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Pyramidon 

bestes Antipyretikum und 
Autln enr algünma 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, jjySf&ssorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 gr 
Pyramiden salicyl.,geg.Neuralgie, Gicht' 
QieumatAmus. Dosis : 0,5—0,75 g./ 
pmidoii bicamphor^. gegen Fieberu, 
weisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
ramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung - . 


Alhargin 

Yorztigliches V 

Antigouonlaoilcum } 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
„reizloser "Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt hei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 % igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g —2,00 M. 


Trifemlii- - - 

—- ausgezeichnetes 1 

Axxalgetifeu m 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapsein ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: lCTKapseln = 0,85 M. 


Novoeaia 

vollkommen reizloses 

weniger 7 mal 

giftig als dessm.Ers^ 6 ^. 3 ? 1 ^ " 

in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 




| ein absolut reizloses Lokalanästhetikum von 
lisrer, langaMaueinfler Wirkung und völliger 
Igiftlgkeit bei externem und internem Gebrauche. 


Indiziert für: 

j. Alle Arten von schmerzhaftem Wunden, Ulcus cruris, Intertrigo, Brai 
wunden, Pruritus vulvae, Hautgangrän, Erysipel und Ilaemorrhoidalleiden in Form i 
Streupulvern oder Salben. 

2. In der Rhino-, Oto- und Laryngologie bei tuberkulösen und syphilitiscl 
Kehlkopfgeschwüren und Heufieber-Konjunktivitis. 

schmerz- als Zusatz zu Arseneinlagen, zur "Anwendung vor der Touchierung und bei 3 
kdvationu), bei Stomatitiden. 

4. Zum internen Gebrauch bei Hyperästhesie des Magens, Ulcus und Carcino 
ventriculi, Vomitus gravidarum. 

Dosis int.: 0.3-0,5 g, 1-3mal täglich vor der Mahlzeit. 


Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


MeJsrfcrm 

• verbesserter Salicylersats 

M ohne Nebenwirkungen. 

^Besond. indiziert bei Polyarthritis rhe-u- 
matica acuta, desgl. bei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskeirheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
dielanzinierenden Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3—4mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis - . 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
Orig.-Doson: 20 Tabl. ä 0,5 g — M. 1,35. 


Snprarenfn 

hydrochloric. 

synthetie. (D. A. B.5)' 
Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenNebennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr.. synth, 20 ä 0,001 g. 


Twnenor 

ist in der 

EfeKCBathe^apie 
ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sieh gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Valyl- 

zeigt die 

Typische BaMmamwirtamg 
in verstärkt. Masse. Die Valyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum. ferner b.Besckwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Yalyl-P e r l en, 2—3 mal tägl. 
Originalfl.od.Blechd.:25Perl.äO,125g=2M 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure; 

Magnesium Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium '' 0,23 g. Calcium " 0,015 g. 

Natrium *' 0,23 g. , Chininum “ 0,085 g. ® 

Strychninum Hypophosphorosum 0.027 g. 

Ila t tzprapa;at a e hnmnSen > weise man zurück 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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^HÜf^^eueMhrer, , 1( ;' 

Salzschlirfer, Sodener, Vichy^MpU^ « 

Wildmnger und viele ! 

Augenbäder Ä 1 * 

und Verhütung äußerer katarrhalislS^^^^^* 
und entzündlicher Augenerkrankun^en, ein i 
sowie zur Pflege der Augen. te^l 


Bromsalz 


"Chinin-Bisenzitrat, Eisen- 
Lithiumsälze, brs. Karls- 
*nesiumzitrat ? Selters-Er- 
irangssalz usw. 


chlsaji* 


j^Bchendeg^Yeruhigendes und vor- 
re <' J Yerdauung regelndes Mittel.. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im H^fserln-Friedrlcli-ISaus» Berlin. 


"Awftrcinsliiirfi @ B< 

haben sich am längsten bewährk^fflbleiben 
noch heute die ein!ach^eirli53 billigsten. 
Langsame.^ - stfügsT GasentwicKlung. 

. Kohlensäure - Bäder aller ^ysteine auch 
natürliche, greife 'emaillierte und Metall- 
^waBMii an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

---und dabei nicht billiger. 

Hr. Ernst Sand@w s Hafislinfg 30. 





gesetzl. geschützt Ur. 80303. 

K®) 

Beine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem I Bakteriologisch rein und nicht 
saure» Magensaft angepasst, j Ze Ä n ffider»Ä lB 
_ . , f granuliert und in Tabletten ’ 

rfils per FiisSlii—4— -.--UtjU-. 

1. 6.— äl Liter Inhalt. V 4 Flasche für 8 Tage M. 1.50 

__, J Vs „ 14 „ w 2.75 

1 Vi » .»1 Monat „ 4.80 

Beides gegen 'Furunkulose, Anthrax, ' Bkzemi,‘Haui- 
Krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs« 
Störungen® ** 

Versuche mit Levuretin und Oinose gegen ^nckerkranklielt 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium and Fabrik E. FFI^FL 

in Lntterbach hei Mlilhansen I® E« 


gesetzl. geschützt Nr. 43358. 

Ke) 

In Luft getrocknete 


Bierhefe 


: 


I 

m 


PERBYNAMI& 


Hämoglobin-Präparat, durch seinen hohen Gehalt 
an natürlichem Bluteisen als .Kräftigungsmittel 
für Erwachsene und Kinder voräwgffc . 

Besonders beliebt wegen seines guten Ge¬ 
schmackes il seiner appetitanregenden Wirkung 
Unschädlich für die Zähne is. leicht verdaulich* 

USCSTTLISN“ 
PEM>YNAMIV 




Br. Walther Koch’s „Prävalidfii 46 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
. und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Lisngemtnhercnlose® 

- « L ^ derun & und leb ensverlängernde Wirkung im HI. Stadium 
Specmcum bei Emphysem, Bronchitis chronic®, Influenza. 

I Anämie und Herzsehwächesuständeis durch seine expecs 
* _ torlereiade und herzroboriereiide Wirkung 
Tuben a M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, Har aal 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Wollwäscherei li.KämmereUht. ehern. Fabrik in Böhrenh.Hannov. j 


Expectorans^^ 

Be, _ Sil spec. expect. cps. Dohna! § 

Bronchitis (Thymobronchin) ,wz.no. 1.37-57, | 
Rachenkatarrh { 1 

Keuchhusten - Kal - bromat 0 > 600 /o> Sacchar. 45°/p. 9 

T,nrl Di t ( s J? e I- ® X P- C P S - = Sem. Ajowan [Des- 9 

und andere Erkrankungen mficiens]. 5 , 0 , R. Seneg. Fol. Cast vesc 9 
der Atmungsorgane. S or> Rhoeados. Hb. Orig. cret. ä 4,0 Hb. H 

... A Thymi, Serpylli. Fr, Phell. aa 3,0/100,0.) 9 

Originalflaselie ca. 330,0 31. S5,ä3; Kassenpackung ca. 100,0 M. 1,00® B 


als Leclthm-Hämoglobiii-Präparat zur Erhöhung 
des Hämoglobingehaltes im Blute und zur Kräf¬ 
tigung, des Nervensystems ärztlich empfohlen. 
Vorzügliches, angenehm schmeckendes Nerven» 
nährmittel, das Phosphor und Eisen in leicht 
assimilierbarer Form dem Organismus zuführt. 

acol^Perdynainm 


©in Guajacol-Hämoglobin-Präparat, ärztlich em° 
phohleu bei Erkrankungen der Äfmungsorgan©, 
bei Luugenkatarrhen, Lungentuberkulose a. Skrofulöse. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Chemische Fabrifc Arthur Jaffa, Berlin 0., Alexandersfr. 22 i 


m* 

•i 
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Mohren-ApotheRe, Leipzig?2 

-- —— Proben, Literatur kostenlos. —— —L. 



mit Zucker u.präpariertem THe^l. 

Nahrhaft und ieichtverdaulich. 

Seit 25 Jahren ärztlich erprobt! 

Mit Wasser zubereitet Tonicum und flntidiarrhceicum 
bei chronischen Durchfällen. 1 
Mit Milch gekocht, als tägliches Getränk, Prophylakticum 
gegen Verdauungsstörungen. 


Proben und Prospekte ^ 
durch die Fabrikanten: Gebrüder Stöllwerck^-G. Köln 


eutsc 


1 1 (NaturproduKt) ist billig im Gebrauch, vorzüglich im Ge 

Ä ftym 1 Bf*i% v v schmack wo bekamt, bestens gelobt. 

II 1 ||^Il ¥ersUcks<J1iailten stehen ^j* Herren Aerzten grati< 
®Ä®wÄI zur Vrrfiiguhg. 

Das ideale Nährmittel WinKelmaim ® cbÄkSPftftiK* 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 



Bevor Sie Ihre Entschließung- wegen des weiterhin zu benutzenden 

Photo - Negativmaterials 

treffen, lesen Sie in Ihrem eigenen Interesse die äußerst instruktive, hervorragend illustrierte Broschüre des 
, bekannten Dr. M. Andresen: 

„lieber lichthoffreie und farbenempfindliche Platten“ 

die Ihnen in jeder guten Photohandlung auf Wunsch gratis verabfolgt wird. Wenn nicht anders erhältlich, 
wenden Sie sich um Fraokozusendung an die 

Actien-Gesellscliaft für Anilin-Fabrikation Berlin SO. 36 

--- („Agfa“) -—-- 

„Agfa“-Photo-Negativmaterial “SS: 


Bezug durch die Photohändler. 



Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen» 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei, 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pli, jperlgntes Klecuein 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par., 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 8 - 0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0 - 50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut flant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

-- Preis K. 2 = M. 1,70 - 

1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Polgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

Versnchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

„Adler-Apotheke“ des S. £. Kleewein in Krems bei Wien. 



Malztropon 

Gehalt an Eiweiß 45 °/ 0 > Kohlehydrate 42 °/ 0 , Lecithin 0,6 0 / 0 « 
Preis M. 1, — die 100 g-Büchse. 

TROPONWKRKE A.=G. 

Mülheim-Rhein. 


OTOID 


ist ein der natürlichen Form der Ohren angepasster Apparat 

für Schwerhörige 

Der wissenschaftlich erprobte Hörapparat überträgt auf elektr. 
Wege infolge sinnreicher Konstruktion die Schallwellen auf 
die Gehörnerven. Unauffällig im Gebrauch, leicht und 
bequem. — lllustr. u. unterricht. Broschüre gratis u. franko 

Medicin. Waarenhaus Act. Ges, 

Berlin NW. 7 Karlstrasse 31 



NESTLE 

für Kinder und Kranke 
Bewährt bei Magerrund Darmkrankheiten. J 


elS 


Da med. Reinecke’ 


k GKAI IMA fi 

Bl (Extr. fuci serrat. fluid) feF 


Unschädliches, vielfach erprobtes Mittel gegen 

Hyperemesis gravidar. 

Satt-R. Dr. Wolf in Q. schreibt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


Fomilienpension 

I. ruhig. Kurlage an renoi 
ierten Arzt 

zn verkouien. 


35 Z. u. reich 1. Nebenr. Ia Invent. 
Größere Anz. erford. Besitzerin 
würde evtl, den Betrieb weiterleiten. 
Diäte Küche schon geführt. 

Offert. Wiesbaden hauptpostlag. 
unter „Sanatorium Ä. Z.“ 


In Wiesbaden a. Sanatorium 18 oder 10 Zimmer-Wohnung 

vorzügl. geeignete besteingeführte — ", —" 

■ .als_ _ : _ I. Etage (große Räume), Bad, Fahr- 

rninill inPillinn Stuhl etc. für Arzt besonders ge- 
1 UlllillWllp^liaiUU eignet, im Ibach-Hause, Berlin, 

m I. ruhig. Kurlage an renom- Steglitzerstraße 27, zum 1. 4. 1913 
mierten Arzt zu vermieten. 

ZU üßrküUfßn. Gute Praxis 

35 Z. u. reich 1. Nebenr. Ia Invent. #> ‘ 

Größere Anz. erford. Besitzerin w ^ e , r zu ,^ r ^ n ^ ei1 T) £ r : 9 r ^ 

würde evtl, den Betrieb weiter leiten. a - Mosel; mehrere Orte m der 

Diäte Küche schon geführt. Nähe 9 hue Arzt * Bevölkerung- 

Offert. Wiesbaden hauptpostlag. katholisch. Gefl. Offerten unt. 
unter „Sanatorium Ä. Z.“ K * p * an clie Expedition dieser 

Zeitung erbeten. 

Klanges P! Sii? Schiffs-JÄutntne 

Berlin, TempelhorrnstiaQe 16, früher Braunschweig 

60 °/o Maltose ■ Alkoholfrei ■ Keimfrei 

-- Nicht zu süßer, brotähnlicher Geschmack. - 

1 / 2 kg M. 1,50, Vi kg M. 3,00; Aerzten und Heilanstalten Vorzugspreise. 


Magen- und 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktion sverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staub teile, Häutchen, ranzig 
werdenden Eette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein- 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 
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>is c/7, Ch in a rin de. 

Kal k-Lacf-ophosphah 

• erzeugt _ _ # 

1dl ionischer H 


P//7Z. £ UHL WANN. FRANKFURT AM. 


Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 

BERLIN NJ, Mülkrstrasse 170-171 


ATOPHAN 


... (Phenylchinolinsäure)” ' 

Fundamental 

NEUES GICHTMITTEL 

Von mächtigem Einfluß auf die Harnsäure-Ausscheidung 

ATOPHAN vermehrt die Harnsäure-Ausscheidung in bisher 
nicht gekanntem Umfange und beseitigt somit die Harnsäure- 
Ueberladung des gichtischen Organismus. Dabei wirkt es zu¬ 
verlässiger und prompter als Kolchikum-Präparate und ist frei 
von deren unangenehmen Nebenwirkungen 
Ferner indiziert bei 

Gelenkrheumatismus, gonorrhoischer 
Arthritis, Neuralgien, Ischias etc. 


hydrophiler, 


schmerzstillender 


Umschlag: 


Ein unvergleichliches Hilfsmittel in der Behand¬ 
lung aller entzündlichen und con- 
gestiven Zustände im Rahmen einer Pneu¬ 
monie bis zu einer einfachen Furunkulose. 


Geschmackfreies 

Präparat 


Neu: Novatophan 


Rp.: Tabl. Atophan resp.Növafcoptem äO,6Nr.XX„OriginalpackungSchexing“ 


Preis: M. 2,-., " 

Proben und Literatur kostenfrei 


TULISAN 


Zuverlässiges Inhalationsmitfel zur Kupierung v. Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates = 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreieher, Berlin !. 30 


* Heilbewährt bei Katarrhen,Husten 
% Heiserkeit Verschleim ung, Magen 
f säure.Jnfluenza ufolgezustande. 

Überall erhältlich in Apotheken Drogen-und 


Mineralwasser-Handlungen. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


ACITRIN 


(Phenylcinchoninsäureaethylester) 

Nachhaltig wirkendes Gicht¬ 
mittel. — GeschmacKfrei! 

Die Wirkung ist nicht stürmisch, wodurch die 
Gefahr einer Nierensteinkolik verringert wird. 

Indikat.: Arthiritis urica, Polyarthritisreumatica, Neu¬ 
ralgien, Ischias.“ 

Dosis: Meist 4mal täglich 0,5 Acitrin (== 4 Tabletten); 
wenn nötig bis 6 mal 0,5. 

Rp.: Tabl. Acitrin ä 0,5 No. XX „Originalp. Bayer“. 


===== Blankenburg a. H. , 

Sanatorium ETSELEIN für Nemnleideude und Erholungsbedürftige, 

Das ganze Jahr geöffnet. 


Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matth es. 


muHä ms 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V.Rudolf-rakpart 8. 
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82. Jahrgang 


Berlin, 4. Januar 1913 lio. I 


Erscheint jeden Sonnabend. 

■ Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 
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Inhaltsübersicht. 
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I. Origmalmitteilungen. 
Schweinerotlauf beim Menschen, 

Von 

San.-Rat Dr. Fisser (Pewsum). 

Die Seltenheit der Erkrankung und die Aussicht auf 
Erweiterung der Berufstätigkeit rechtfertigen wohl die Ver¬ 
öffentlichung des Folgenden. Es konsultierte mich in 
diesem Sommer gelegentlich ein Herr wegen einer Er¬ 
krankung auf dem Dorsum der I. Phalanx des linken Mittel¬ 
fingers. Ich fand eine Anschwellung, die sich über das 
Metacarpalphalangealgelenk erstreckte. Etwas Charakte¬ 
ristisches an dem Exanthem entdeckte ich nicht und hielt 
die Erkrankung für ein leichtes Erysipel. Patient klagte 
über ein Brennen und heftiges Jucken an der erkrankten 
Stelle und war der Ansicht, daß es sich um eine Infektion 
von Schweinerotlauf handle. Beruflich verkehrte er viel 
mit Schweinen. Da ich noch niemals bei einem Menschen 
Rotlauf behandelt, ja nicht einmal bei einem Schwein ge¬ 
sehen hatte, obwohl ich hierzu Gelegenheit genug gehabt 
hätte, so gab ich dem Patienten stillschweigend und kluger¬ 
weise recht und verordnete Alkohol innerlich und äußer¬ 
lich. Patient schien über diese Verordnung befriedigt und 
hat mich wegen seines kranken Fingers nicht wieder kon¬ 
sultiert. Er erinnerte mich einige Zeit spater an seine Er¬ 
krankung, als ein befreundeter Tierarzt an der septi- 
kämischen Form des Schweinerotlaufs, die bei den Tieren 
gewöhnlich mit dem Tod endigt, schwer erkrankte. 

In unserer Marschgegend ist der Schweinerotlauf stark 
verbreitet, nnd erst die Einführung der Schutzimpfung hat 
die für den kleinen Landwirt und Arbeiter so schwer¬ 
wiegende Infektionskrankheit vermindert. Wir machen 
hierorts die Beobachtung, daß zurzeit, wo hei warmer Wit¬ 
terung mit vielen Niederschlägen die Kartoffeln zu faulen 


anfangen, die Rotlauf-Erkrankung unter den Schweinen 
ausbricht. Der hiesige Tierarzt hatte in diesem Frühjahr, 
wie in den vorhergehenden, eine große Anzahl von Schutz¬ 
impfungen vorgenommen. Trotzdem trat — ich habe nicht 
feststellen können, woran die Schuld lag — in der 2. Hälfte 
des Monats September eine Erkrankung von Rotlauf bei 
vielen geimpften und nicht geimpften Schweinen auf. Am 
17. September verletzte sich unser Tierarzt bei einer Bullen- 
Kastration dadurch, daß infolge der Unruhe des Tieres ihm 
das Messer in das Nagelglied des linken Mittelfingers fuhr. 
Die Wunde wurde mit einem Heftpflaster bedeckt, und die 
Rotlaufimpfungen in den nächsten Tagen fortgesetzt. Bei 
den Simultanimpfungen, die bei bisher ungeimpften Tieren 
angewandt wurden und in Injektion von Kulturen in das 
eine Ohr und Serum in das andere Ohr bestehen, pflegte 
unser Tierarzt die eingespritzten Kulturen mit dem Daumen 
und dem Zeige- oder Mittelfinger der linken Hand unter 
der Haut zu zerquetschen und zu zerkneten. Rutschte 
bei dieser Manipulation das Pflaster von dem verletzten 
linken Mittelfinger ab, dann wurde eben ein neues auf¬ 
gelegt, ohne weiter zu überlegen, ob vielleicht eine aus 
der Stichöffnung wieder ausgetretene Kleinigkeit von Kul¬ 
turen mit dem verletzten Finger in Berührung gekommen 
wäre. Am 25. September bat der Tierarzt um meinen Be¬ 
such. Ich fand ihn stark fiebernd im Bett, über ein großes 
Krankheitsgefühl klagend. Er erzählte mir, daß er am 
23. September bei normalem Befinden an dem linken Arm 
einen Ausschlag bemerkt hätte, den er nicht so recht sich 
zu erklären gewußt habe. In der Nacht hätte er das Pflaster 
von dem Finger gerissen, weil er ein Gefühl von Spannung 
an der verletzten Stelle gehabt habe. Am 24. September 
hätte er Schmerzen im Halse verspürt und den ganzen Tag 
Fieber gehabt, gegen das auch steife Grogs nichts genutzt 
hätten. In der letzten Nacht habe ihn der Schlaf gemieden, 
Appetit fehlt völlig, dagegen sei der Durst groß. Ich finde 
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an den Armen und am Bauch ein weit verbreitetes Exan¬ 
them, das besonders in der Bauchgegend an Scharlach er¬ 
innert. Da die Besichtigung bei Licht erfolgte, konnte ich 
nicht zu einer festen Diagnose kommen. Patient behauptet, 
daß es sich um eine Infektion von Rotlauf handle und er¬ 
sucht mich, ihn mit Rotlauf-Serum zu spritzen. Am andren 
Morgen war der Zustand nicht besser, Patient ist sehr un¬ 
ruhig, hatte die ganze Nacht sich im Bett herumgewälzt und 
literweise Wasser getrunken. Fieber 39,4, Puls 120. Pa¬ 
tient klagt über rheumatoide Schmerzen am ganzen Kör¬ 
per, besonders über Schmerzen in den Armen, so daß er 
kaum die Armee erheben kann. Er verlangt wieder 
Serum-Injektionen und zwar in einer zu seinem Körper¬ 
gewicht ausgerechneten Dosis, zu der ich mich noch nicht 
verstehen kann. Ich vertröste ihn auf den Nachmittag. Bis 
dahin hatte sich der Zustand aber verschlechtert. Völliger 
Appetitmangel, unstillbarer Durst. Fieber 39,8, Puls 130. 
Patient hat ein großes Krankheitsgefühl und empfindet 
aufrichtiges Bedauern mit den rotlaufkranken Schweinen, 
daß die armen Tiere solche Schmerzen auszustehen haben. 
Patient kann mir nunmehr an dein linken innern Ober¬ 
schenkel Flecke zeigen, die für Rotlauf charakteristisch 
seien, „wie sie im Buche stehen“. Meist runde, aber auch 
viereckige Flecke, die etwas über das Niveau der Haut er¬ 
haben sind, in der Mitte öfter abgeblaßt, wodurch der 
dunkle Rand noch etwas mehr hervortritt, etwa in der Größe 
eines Zweimarkstücks. Das charakteristische Aussehen geht 
völlig verloren, wenn zwei oder mehrere Flecke mitein¬ 
ander verschmelzen, was bei dem Patienten die anfängliche 
Annahme eines Scharlachs veranlaßte. 

Ich mußte nun mein Widerstreben auf geben und inji¬ 
zierte auf drei Stellen des linken Oberschenkels verteilt 
15 g Rotlauf-Serum. Am anderen Tage ist der Zustand 
nicht verändert und die Prognose infolgedessen schlechter 
geworden. Patient klagt über einen lähmungsartigen Zu¬ 
stand seiner Arme und über heftige Schmerzen in der 
Brustmuskulatur. Ich injizierte ohne Zögern wieder 20 g 
Serum, da ich kein anderes Mittel weiß, um das letale Re¬ 
sultat abzuhalten, und würde nach einiger Zeit nochmals 
20 g eingespritzt haben, wenn nicht inzwischen von. Pro¬ 
fessor G ü n t h e r in Wien, an den wir uns um Rat gewandt 
hatten, die Nachricht eingelaufen wäre, vom weiteren In¬ 
jektionen einstweilen Abstand zu nehmen. Am andern 
Morgen ist das Allgemeinbefinden des Patienten besser. 
Wenn Patient auch noch nicht hat schlafen können, und 
noch jeder Appetit fehlt, so hat doch der unstillbare Durst 
nachgelassen. Patient klagt noch über eine große Mattig¬ 
keit, als wenn ihm der ganze Körper gelähmt wäre. Die 
Schmerzen in den Arm- und Brustmuskeln sind noch die¬ 
selben, so daß ihm auch der geringste Gebrauch der Arme 
unmöglich ist. Der Ausschlag ist deutlich blasser ge¬ 
worden und charakteristische Flecke kaum noch zu finden. 
Nach zwei Tagen ist von dem Ausschlag überhaupt nichts 
mehr sichtbar; der Appetit kehrt allmählich wieder, und 
der Patient fängt an nachts zu schlafen. Nach etwa acht 
Tagen beginnt eine Abschuppung, besonders an den Extre¬ 
mitäten, und nach weiteren 14 Tagen ist unser Tierarzt 
wieder geheilt. 

Es unterliegt für mich keinem Zweifel, daß es sich in 
diesem Falle um eine Infektion von Rotlauf-Erkrankung, 
hervorgerufen durch Aufnahme von virulenten Kulturen 
in den verletzten linken Mittelfinger, gehandelt hat. Auch 
neige ich jetzt dazu, den ersterwähnten Fall für eine Rot¬ 
laufinfektion zu halten, nur daß dort die Wirkung der In¬ 
fektion lokalisiert blieb, während hier eine Allgemein¬ 
erkrankung, die septische Form von Rotlauf, zustande kam. 

Was das Quantum des zu injizierenden Serums betrifft, 
so soll man nach Prof. Günther in Wien auf 10 Kilo 
Körpergewicht 2 ccm Serum rechnen. Bei der ersten In¬ 
jektion habe ich auf Veranlassung des Patienten mich mit 
15 g begnügt, erst, als am andern Morgen der Zustand nicht 
befriedigend war, habe ich entsprechend dem Körper¬ 
gewicht des Patienten 20 g injiziert. 

Klinische Studien über Arsen und Eisen. 

Von 

Dr. med. Johannes Trebing 

Assistent der Prob v. Ba.rdelebensehen Poliklinik für Frauenleiden 
in Berlin. 

Von vielen Kranken, denen wegen Chlorose und 
Anämie oder wegen der auf schlechter Blutbeschaffenheit 


beruhenden nervösen und neurasthenischen Zustände Eisen 
und Arsen in Form der alten Galenischen Präparate ver¬ 
ordnet werden, machen diese Mittel leicht Unbehagen. Wir 
nehmen an, daß diese Störungen meist in Reizerscheinungen 
der Magen- und Darmschleimhaut beruhen. Anstatt daß 
durch unsere Mittel der Appetit sich hebt, kommt es zu 
völliger Verweigerung der Nahrungsaufnahme, welche 
wohl in erster Linie auf den schlechten Geschmack des 
einzunehmenden Eisens oder Arsens zurückzuführen ist, 
und weiter wieder zum Ekelgefühl und beständigem Brech¬ 
reiz sich oft steigert; lang andauernde Magenbeschwerden, 
häufig auch Störungen in der Verdauung sind dann die 
lästigen Folgen. Andere klagen wieder vorwiegend über 
Kopfbeschwerden, aufsteigendes Hitzegefühl und leichte 
Schwindelanfälle. Viele Kranke, namentlich eben Frauen, 
verweigern wiederum aus Aengstlichkeit eine Arsenkur 
in Form von subkutanen Einspritzungen einer 1 proz. 
Lösung von Natrium arsenicosum. Auch in diesen Fällen 
ist man gezwungen, Arsen per os zu geben. 

Aus diesen Gründen ist man in den letzten Jahren mit 
großem Eifer darangegangen, Präparate herzu stellen, 
welche Eisen und Arsen in einer Form enthalten, in 
welcher alle oben erwähnten lästigen Nebenerscheinungen 
der alten Präparate fortfallen oder doch zumindest stark 
abgeschwächt sind. 

Es sind in den letzten Jahren recht brauchbare Eisen¬ 
arsenpräparate von der chemich-pharmazeutischen Indu¬ 
strie hergestellt worden und es ist jetzt schon für den prak¬ 
tischen Arzt bei der Menge der jährlich neu entstehenden 
Eisenarsenmittel schwierig, unter diesen die richtige Wahl 
für den einzelnen Fall zu treffen, denn schließlich kann 
man allen einen gewissen therapeutischen Wert nicht ab¬ 
sprechen. Gerade der Frauenarzt kommt oft in die Lage, 
bei seinen durch die oft chronisch verlaufenden Unterleibs¬ 
leiden anämisch, neur asthenisch-hysterisch oder sonst 
körperlich und seelisch geschwächten Patientinnen das 
richtige Eisen- oder Arsenpräparat herauszufinden; aber 
wie oft versagt die Behandlung mit Eisen oder Arsen aus 
den obengenannten Gründen. Daher begrüßten wir es mit 
Freude, als wir in der Arsenhämatose ein Mittel er¬ 
hielten, welches bei Chlorose Anämie, neurasthenischen 
und hysterischen Zuständen, so weit letztere hauptsächlich 
auf reiner Anämie beruhten, ferner bei schlechter Ernäh¬ 
rung, Erschöpfungszuständen, welche in erster Linie oft 
durch häufige Blutverluste verursacht sind, nach schweren 
Krankheiten und nicht zuletzt nach Operationen gute Er¬ 
folge gezeitigt hat. 

Fast in allen Fällen besserte sich das allgemeine Be¬ 
finden, besonders die Eßlust kehrte in ganz besonderem 
Maße wieder; durchschnittlich nahmen die Patientinnen 
innerhalb einer Kur von 4—8 Wochen 4—6 Pfund zu, in 
einzelnen Fällen sogar bis zu 9 und 10 Pfund. Hervor¬ 
ragend wirkt die Arsenhämatose auf die Darmtätigkeit ein, 
der Stuhlgang wurde fast ohne Ausnahme regelmäßig, und 
selbst in Fällen, wo früher hartnäckige Obstipation bestand, 
trat Regelmäßigkeit ein; nur in zwei Fällen hatten wir nach 
Arsenhämatose eine kurz dauernde Diarrhoe zu konsta¬ 
tieren, welche aber durch entsprechende Diät in einigen 
Tagen sich beheben ließ, ohne daß wir das Mittel auszu¬ 
setzen brauchten. 

Den chemisch-analytisch-pharmakologischen Teil ent¬ 
nehme ich der Arbeit von Robert B u r o w (K. K, phar- 
makolog. Institut in Innsbruck). 

Die Arsenhämatose ist eine klare rotgoldene Flüssig¬ 
keit von aromatisch weinigem Gerüche und angenehmem 
süßlichen Geschmacke. Dieselbe läßt sich mit Wasser und 
Alkohol in jedem Verhältnis klar mischen. 

Das spezifische Gewicht beträgt bei 15° C. 1,033. Reak¬ 
tion sauer. 

In 100 ccm waren enthalten: 


Alkohol / Gewichtsprozent 

\ 18,40 Volumenprozent 

Extrakt.. . 14,957 

Asche (Mineralbestandteile).0,375 

Gesamtsäure.0,45 

Flüchtige Säure.0,096 

Nicht flüchtige (fixe) Säure.0,345 

Gesamtester.0,1661 

Flüchtige Ester (als Essigäther);. 0,0272 

Nicht flüchtige Ester.0,1342 

Zucker (Gesamtzucker als Invertzucker) . . 9,19 

Invertzucker.4,515 

Rohrzucker.4,441 

Glyzerin.. 0,211 
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Gerbstoff (als Chinagerbsäure).0,005 

Alkaloide (der Chinarinde). 0,0549 

Eisen .. 6,0455 

Phosphor .. 0,1521 

Arsen .. 0,00264 

Arscniksaures "Kali.• • • 0,00516 

Calcium. 0,006 

Kalium . . .0,0819 

Magnesium. . . 0,004 

.Natrium.. 0,0411 

Schwefelsäure (als Anhydrid).0,024 

Chlor. Spuren 

Fremde Farbstoffe . — 

Konservierungsmittel.. — 

Polarisation derilOproz. Lösung im 200mm-Rohr. 
bei 15° C. +.1,9 


In der Arsenhämatose ist in glücklicherweise orga¬ 
nisches Eisen mit Arsen gebunden; dieses hat entschieden 
seine Vorzüge. Ich weise nur auf die interessante Arbeit 
von F. Seiler hin, welcher bei seinen Versuchen über 
Chlorose feststellte, das Eisen allein bei echter Chlorose 
noch stets seine Wirksamkeit zeigt, wie seit altersher jedem 
Praktiker bekannt ist, daß Arsen allein bei reiner Chlorose 
kaum eine Steigerung des Hämoglobins und der Erythro- 
cytenzahl erkennen läßt, dagegen aber die Kombination von 
Eisen und Arsen die alleinige Wirkung des Eisens bei 
weitem übertrifft. Wir haben in ähnlicher Weise wie 
F. Seiler Versuche bei chlorotischen, anämischen und 
bei den oft auf mangelhafter Blutzusammensetzung be¬ 
ruhenden neurasthenischen und hysterischen Patienten an¬ 
gestellt und gaben Natrium arsenicosum in Form von sub¬ 
kutanen Injektionen (1 proz.) und Ferrum cärbonicum 
saccharatum per os. Durch diese Nachprüfungen konnten 
wir die Resultate Seilers voll und ganz bestätigen. 

Auf der Kombination von Arsen und organischem 
Eisen beruhen auch die meisten Erfolge, welche wir mit der 
Arsenhämatose erzielten. Eisen ist als organisches Prä¬ 
parat, als glyeerophosphorsaure Verbindung enthalten; in 
organischer Verbindung dem Organismus zugeführt, wird 
es leicht resorbiert und vermehrt die Hämoglobinmenge; 
Phosphor findet sich in der Arsenhämatose in glycerophos- 
phorsaurer Natron Verbindung vor, stellt also ein ausge¬ 
zeichnetes, leicht assimilierbares Nerventonicum dar, da 
bekanntlich die glyzerinphosphorsauren Salze eine vorzüg¬ 
liche Wirkung auf die Nervenernährung besitzen. Arsen 
ist als arseniksaures Kali 0,005 vorhanden: In einem Eß¬ 
löffel sind 0,03 Phosphor, 0,01 Eisen und 0,001 arsenik¬ 
saures Kali entsprechend zwei Tropfen Liquor Kalii arseni- 
cosi Fowleri enthalten. Die Bitterstoffe und Alkaloide der 
Chinarinde sind als bekannte Digestivmittel besonders ge¬ 
eignet, den Appetit anzuregen. 

Was die Dosierung anbetrifft, so gaben wir Erwach¬ 
senen einen Eßlöffel bis ein Likörgläschen täglich 1—3 mal. 

In der ersten Woche ein Eßlöffel mittags, in der zwei¬ 
ten Woche zwei Eßlöffel mittags und abends, in der dritten 
Woche drei Eßlöffel morgens, mittags und abends zu den 
Mahlzeiten. 

Mit drei Eßlöffel täglich kann man nun je nach dem 
vorliegenden Fall 4—6—8 Wochen fortfahren; um die 
Kur zu beenden, kann man allerdings in kürzerer Zeit 
auf 2—1 Eßlöffel täglich zurückgehen. 

Unsere Resultate erstrecken sich auf 25 ziemlich genau 
durchgeführte Untersuchungen, von denen wir nur 10 des 
Raummangels wegen wiedergeben können: 



Ery tb ro cy tenz ahl 

Hämogl 
in pCt. 

Gewicht 

kg 

1. Frau A. B., 36 Jahre, 

zu Beginn 3100000 

45 

60 

Abort im 2. Monat, viel 

nach 4Woch. 4010000 

60 

62,5 

Blut verloren. Anämie 

„ 8 „ 4100000 

85 

63,5 

2 Frau A. M., 28 Jahre, 

zu Beginn 2600000 

35 

51,2 

Abortus imperf. retro- 

nach 4Woch. 3140000 

55 

52 6 

flexio. Anämie. Blut seit 
4 Wochen. 

„ 8 „ 3670000 

70 

54,6 

3. Frau O. D., 30 Jahre, 
Anämie,post influencam; 

zu Beginn 3100000 

40 

49 

nach 4Woch. 3540000 

55 

50,2 

gynäkologisch nihil. 

„ 8 „ 4050000 

70 

51,1 

4. Frau H H., 31 Jahre, 

zu Beginn 3400000 

55 

59 

letzte Periode sehr stark 

nach4Woch. 3640000 

60 

60,1 

und viel Blut. Darier 
12 Tage. Wahrscheinlich 
menstrueller Abort. 

„ 8 „ 39C0000 

65 

61,2 

5. Frau A. FL, 31 Jahre, 
Ausräumung vor3W och. 

zu Beginn 2800000 

35 

48,9 

nach 4Woch. 3100000 

50 

50,2 

(von anderer Seite aus¬ 
geführt), seitdem fortw. 
Blutverlieren; Pat. sehr 
schrvach,elend u.nervös. 
Ret. post abort, Anämie. 

„ 8 „ 3620000 

65 

52 



. Erythrocytenzahl 

Hämogl. 
in pCt. 

Gewicht 

kg 

6. Frl. K., 18 Jahre, Hypo- 

zu Beginn 3100000 

40 

52,5 

plasia, uterh Chlorose u. 

nach 4Woch. 3-340000 

55 

54 . 

1 geringe Anämie. Pat. ist 
matt, schläfrig, gereizt, 
unlustig. 

., 8 „ 3600000 

65 

55,5 

7. Frl. S., 17 Jahre, Hypo- 

zu Beginn 3600000 

40 

50,5 

plasia' uteri. Starke 

nach 4Woch. 3920000 

55 

52 

Chlorose u. Anämie. 

8 „ ' 4040000 

70 

52,5 

8. Frl.S.,31 Jahre, Prolaps 

zu Beginn 3010000 

45 

66 

der vorderen Scheiden¬ 

nach 4Wocb. 3500000 

50 

67,5 

wand, Cystocele, Cervix¬ 
riß , Hypertrophie der 
vorderen Mutter. 

■„ 8 „ 3900000 

65 

68,5 

9. Frau P , 36 Jahre, Oo¬ 
phoritis chron. Anämie, 

zu Beginn 3150000 

40 

49,5' 

nach 4Woch. 3500000 

50 

51 

Neurasthenie. 

„ 8 „ 4040000 

65 

52 

10. Frau E. W., 35 Jahre, 

zu Beginn 2700000 

40 

49,9 

Retroflexio uteri fixata. 

nach 4Woch. 3010000 

50 

51 

Anämie, Neurasthenie. 
(Befund nach Operat.) 

„ 8 „ 3450000 

60 

52,5 


Bei der Durchsicht der Tabellen fällt besonders ins 
Gewicht die schnelle und starke Veränderung im Blut- und 
Gefäßsystem. Fast überall steigt der Hämoglobingehalt 
und die Zahl der Erythrocyten; in den meisten Fällen 
wurde der Puls voll, kräftig und regelmäßig; die Puls¬ 
kurven zeigten fast durchweg eine deutliche Rückstqß- 
elevation; wo wir die Wirkung der Arsenhämatose auf den 
Blutdruck verfolgten, stieg die Quecksilbersäule auf 110 
bis 120 mm. Nicht nur objektive Besserung trat bei den 
anämischen und chlorotischen besonders hervor, sondern 
auch die subjektiven Beschwerden wie Mattigkeit, Schläf¬ 
rigkeit, Mangel an Appetenz, Arbeitsunlust, Uebellaunjg- 
keit und Mißgestimmtheit verschwanden durch die Be¬ 
handlung; nicht zu unterschätzen ist der günstige Einfluß 
der Arsenhämatose auf die Regelung der Verdauung und 
des Stuhlganges, welche doch oft bei diesem Leiden große 
Schwierigkeiten machen, tn vielen Fällen verlief die Men¬ 
struation ohne dysmenorrhoische Erscheinungen. 

Bei den oft auf mangelhafter Blutbeschaffenheit be¬ 
ruhenden neurasthenischen, nervösen und hysterischen Zu¬ 
ständen wurde die Arbeitsfähigkeit der Patientinnen in 
kurzer Zeit erreicht. Symptome, wie nervöser Kopfdruck, 
Zittern in den Händen und Knieen, Steigerung der Reflexe, 
zeigten eine günstige Beeinflussung durch Arsenhämatose. 
Erscheinungen von seiten des Sensoriums wie Aufgeregt¬ 
heit, Gereiztheit, depressiv-melancholische und hysterische 
Zustände besserten sich in erfreulicher Weise. 

Bei den oft zu tuberkulösen Lungenspitzenkatarrhen 
führenden meist schon lange bestehenden Chlorosen und 
Anämien kann durch prophylaktische Behandlung mit dem 
neuen Arseneisenpräparat die Blutbeschaffenheit be¬ 
deutend gebessert und hierdurch die Widerstandskräfte des 
Körpers erheblich gesteigert werden. 

Denselben Erfolg haben wir bei manchen Herzklappen- 
und Herzmuskel-Erkrankungen, bei denen wir oft keine 
andere Ursache feststellen können als die schlechte Zu¬ 
sammensetzung des Blutes, 

Besonders ersichtlich ist aus den Krankengeschichten 
die schnelle Besserung des Blutbildes nach blutigen 
Operationen, Aborten, Geburten, lange dauernden Menor¬ 
rhagien und Metrorrhagien und anderen chronischen 
Frauenleiden. 

Die klinischen Studien zeigen uns, daß wir in den 
Fällen, in welchen Eisen und Arsen in der alten Form aus 
den oben genannten Gründen nicht angebracht sind, wir 
in der Arsenhämatose 1 ) ein treffliches Ersatzmittel haben, 
welches auch von Verwöhnten und Empfindlichen gern ge¬ 
nommen wird. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Kinderheilkunde, Infektionskrankheiten und Vergiftungen). 

Kreisarzt Dr. Lehmann (Berncastel-Cues a. Mosel): Ueber die 
Bedeutung, die Gründe und die Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit auf dem Lande. (Zeitschrift f. Säuglingsschutz, 
1912, Heft 11.) 

Ueber Säuglingssterblichkeit ist eine recht ausgedehnte 
Literatur entstanden, besonders bezüglich der Mortalität in 
den Städten. Dagegen fehlen fast völlig Mitteilungen über 
ländliche Verhältnisse. Die vorliegende Arbeit, die von einem 
genauen Kenner eines ziemlich wohlhabenden Bezirks verfaßt 
ist, dürfte deshalb auch das Interesse des Allgemeinpraktikers 
beanspruchen. L. bekennt offen, daß er früher einmal das 
A und 0 der ganzen Säuglingspflege etc. in der Ernährungs¬ 
frage gesehen habe. In dieser Ueberzeugung haben ihn gerade 
seine Beobachtungen auf dem Lande wankend gemacht. In 
den in Betracht gezogenen Dörfern kann die Ernährungsfrage 
keine Rolle spielen, denn einmal wird viel gestillt, anderer¬ 
seits sind die Verhältnisse für künstliche Ernährung (Milch¬ 
beschaffung) günstig. Gleichwohl ist die Säuglingssterblichkeit 
eine recht hohe. Die Ursache liegt in der Minderwertigkeit 
der Säuglinge. Sie stammen aus Familien, die s.chwer tuber¬ 
kulös oder dem Alkoholmißbrauch ergeben sind. Dann 
herrscht in diesen Dörfern starke Inzucht. Das soziale Milieu, 
das in der Großstadt eine so gewichtige Rolle spielen soll, fällt 
auf dem Lande ganz weg. — Will man eine Besserung der 
Mortalität erreichen, so muß man den Kampf gegen die Tuber¬ 
kulose und den Alkohol uoch viel energischer wie seither auf¬ 
nehmen. 


Dr. S. Eichelberg (M.-Gladbach): Einiges zum Thema von den 
Ursachen der Säuglingssommersterblicheit mit statistischem 
Beitrag über die* Wohnung als ätiologischem Faktor. 
(Archiv f. Kinderheilkunde, Bd. 59, H. 1 u. 2.) 

Noch vor Jahren sah man die Ursache der hohen Sommer- 
sterblichkeit der Säuglinge fast ausschließlich in der verdorbe¬ 
nen Nahrung. Deshalb gründete man Milchküchen zur Beschaf¬ 
fung einwandfreier trinkfertiger Nahrung. Irgendwelchen offen¬ 
kundigen Einfluß dieser Maßnahmen auf die Morbidität und 
Mortalität konnte man nicht erweisen; ebenso steht ein objektiver 
Beweis der günstigen Einwirkung der Beratungsstellen aus. 
Neuerdings hat man sich dem Wohnungsproblem in der Frage 
der Säuglingssterblichkeit zugewendet, einer Frage, der die 
Praktiker ihre Aufmerksamkeit schon jahrzehntelang „instiktiv“ 
geschenkt haben. Verfasser führt für seine Heimatstadt den 
Nachweis, daß tatsächlich die Wohnungsfrage hoch bedeutsam 
ist und daß in luftigen, nicht zu engen Wohnungen die Mor¬ 
bidität und Mortalität eine bedeutend geringere ist als in 
engen, dumpfen Wohnungen. J. R. 

Felix Starke: Ueber Poliomyelitis anterior chronica. (Disser¬ 
tation, Greifswald 1912.) 

Verf. hat insgesamt 41 Fälle von Poliomyelitis anterior 
chronica zusammengestellt. Mit Ausnahme von 2 Fällen handelt 
es sich bei den Erkrankten um Erwachsene. Unter den 39 Er¬ 
wachsenen sind 27 Männer und 12 Frauen. Die Dauer der 
Krankheit ist recht verschieden. Am häufigsten findet man 
einen Zeitraum von einigen Monaten bis zu 3 Jahren. In den 
meisten Fällen leitet Schwäche in einer Extremität die Krank¬ 
heit ein; 19 mal wurde hierbei eine obere, 13 mal eine untere 
Extremität betroffen. 4 mal sind es die Hals- mid Nacken¬ 
muskeln, 1 mal die Gesichtsmuskeln und 3 mal Sprachstörun¬ 
gen, die auf einen krankhaften Zustand zuerst hindeuten. In 
allen Fällen, in denen die elektrische Erregbarkeit geprüft 
wurde, fand sich während der Krankheit totale oder partielle 
Entartungsreaktion. 6 mal wurden fibrilläre Zuckungen be¬ 
obachtet. Es ist also nicht richtig, wenn manche Autoren diese 
für ein besonderes Symptom der spinalen progressiven Muskel¬ 
atrophie halten und aus dem Fehlen oder Vorhandensein der 
fibrillären Zuckungen differentialdiagnostische Schlüsse ziehen. 
Die Sensibilität war meist intakt; geringere Parästhesien im 
Beginn, auch unbedeutende reißende Schmerzen im weiteren 
Verlauf waren sehr selten. Aetiologisch kam 6 mal ein Trauma, 
1 mal eine Pneumonie, 1 mal vielleicht eine Intoxikation in 
Frage. In 23 Fällen wurden pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen angestellt. Sie ergaben sämtlich eine primäre 
chronische Vorderhornentzündung mit Ausgang in Schwund 
der Vorderhornganglienzellen. Gefäßalterationen fanden sich 
6 mal. Es war meist eine Vermehrung der Blutgefäße, eine 
Verdickung ihrer Wand und eine perivaskuläre Zellinfil¬ 
tration. Relativ oft, 8 mal, beobachtete man mehr oder weniger 
stark ausgeprägte Seitenstrangsklerose. Die vorderen Wurzeln 
und die peripheren Nerven waren oft degeneriert, und zwar 
um so mehr, je weiter die Atrophie der Vorderhornganglien¬ 
zellen gegangen war. F. 


Dr. J. Trinchese, Leiter des serolog. Laboratoriums des Ost¬ 
krankenhauses Berlin: Die Beeinflussung der Wassermann- 
schen Reaktion durch Schwankungen des Komplements. 
(Berl. klm. Wochenschrift, 1912, No. 41.) 

In seiner Arbeit „Der negative Wassermann“ hat Kro- 
mayer bewiesen, daß die bis zur äußersten Grenze des Mög¬ 
lichen getriebene verfeinerte Reaktion bei negativem Ausfall 
eine große Bedeutung gewinnt. Bei diagnostisch zweifelhaften 
Fällen bedeutet das nämlich das Fehlen von Syphilis und bei 
sog. latenter Syphilis mit großer Wahrscheinlichkeit die Heilung 
der Lues. Diese Vervollkommnung der Wassermann- 
schen Reaktion beruht neben anderem wesentlich auf der Er¬ 
kenntnis, welche ausschlaggebende Rolle das Komplement in 
der Reaktion spielt. Die Beeinflussung der Wassermann- 
schen Reaktion durch Schwankungen des Komplements ein¬ 
gehend zu beleuchten, ist der Zweck dieser Abhandlung. Aus 
den Darlegungen geht hervor: 1. daß in der Wassermann- 
schen Reaktion Antigen, Ambozeptor und Blutkörperchen kon¬ 
stante Größen sind, daß also ungleiche Resultate von diesen 
drei Größen zum allerwenigsten abhängen können, wie man 
vielfach vom Antigen angenommen hat; 2. daß hingegen in 
dem Komplement eine große Fehlerquelle liegen kann, weil 
das Komplement eine stets variable Größe darstellt, die den 
entscheidendsten Einfluß auf den Ausfall der Reaktion ausübt. 
Es ist daher ein unbedingtes Erfordernis: 1. das Komplement 
sorgfältig auszutitrieren“ 2. stets frisches Meerschweinchen¬ 
serum als Komplement anzuwenden, 3. bei zweifelhaftem Re¬ 
sultat den Versuch mit anderem Komplement zu wiederholen. 
Wenn diese Forderungen erfüllt sind, daß man auch das Kom¬ 
plement als „konstant“ betrachten kann, dann kann man auch 
stets ein gleichmäßiges Resultat der Rechnung erwarten. 

Diese Forderungen stehen aber in unvereinbarem Wider¬ 
spruch mit den vielfachen Versuchen, die Wassermann- 
sehe Reaktion zu vereinfachen. Alle Vereinfachungen des 
Rechenexempels fälschen die Gleichung und damit das Resul¬ 
tat, das nur dann richtig und stets gleichmäßig sein kann, wenn 
die vier Größen Ambozeptor, Antigen, Blutkörperchen, Kom¬ 
plement einzeln für sich in die Rechnung eingestellt werden 
können und feststehende Werte haben. Nur unter diesen Be¬ 
dingungen ist die Wassermann sehe Reaktion zuver¬ 
lässig, dann aber auch mit absoluter Sicherheit. K r. 

Dr. Georges L. Dreyius (Frankfurt a. M.): Ueber Entstehung, 

Verhütung und Behandlung von Neurorezidiven. (Münch. 

med. Wochenschrift, 1912, No. 40—42.) 

Verf. berichtet ausführlich über die Beobachtungen von 
Neurorezidiven bei Lues aus der medizinischen Klinik des 
städtischen Krankenhauses zu Frankfurt a. M. Er teilt 12 Fälle 
eingehend mit dem gesamten Untersuchungsbefund mit; davon 
betrifft 1 Fall ein Neurorezidiv ohne vorausgegangene Be¬ 
handlung ; 3 mal handelt es sich um Neurorezidive nach Queck¬ 
silberbehandlung, in den übrigen Fällen um Neurorezidive 
nach Salvarsanbehandlung. In dem einen dieser Fälle bestand 
schon vor der Salvarsanbehandlung lokalisierte Hirnlues, in 
den übrigen Fällen traten die Neurorezidive nachher auf. In 
dem 12. Falle handelte es sich um kein Salvarsanneurorezidiv, 
sondern um eine rheumatische Hirnnervenneuritis. Bei 3 von 
den 7 Salvarsanneurorezidiven hatte die Lues schon vor dem 
Einsetzen irgendwelcher Therapie einige Hirnnerven affiziert; 
bei den 4 übrigen Patienten war über lokalisierte Hirnlues 
nichts zu erfahren. In der Mehrzahl der Fälle bestand beim 
Eintritt der Kranken in die Klinik positive Serumreaktion. Nur 
3 Kranke wiesen negative Wassermann-Reaktion im Blut auf. 
Bei 2 Fällen wurde diese unter der Behandlung vorüber¬ 
gehend positiv. Man erkennt aus den von Verf. mitgeteilten 
Tabellen, daß mit dem Negativwerden der Blutreaktion bei 
Neurorezidiven nach Abschluß der ersten Behandlung oft noch 
gar nichts erreicht ist, weil der Liquor cerebrospinalis noch 
pathologische Werte auf weisen kann und dadurch das Fort¬ 
bestehen der luetischen Veränderungen am Nervensystem 
anzeigt. Aus alledem ergibt sich die Wichtigkeit der Unter¬ 
suchung des Liquor cerebrospinalis für die Diagnose und The¬ 
rapie der Neurorezidive. Verf. ist der Ansicht, daß, solange 
Liquor Veränderungen bestehen, die reparablen objektiven 
Symptome am Nervensystem therapeutisch beeinflußbar sind. 
— Bei allen Neurorezidiven, mit Ausnahme eines Falles, 
wurden mehr oder weniger schwere Acusticusstörungen be¬ 
obachtet. Der Octavus wird eben am häufigsten betroffen, 
häufiger, als man gewöhnilch glaubt, weil eine nicht unerheb¬ 
liche Schädigung ohne Beschwerden bestehen kann. Der 
Acusticus ist auch am empfindlichsten; alle anderen Hirn- 
nervenschädigungen bilden sich im allgemeinen rascher und 
restloser zurück, als eine Acusticusschädigung. — Verf. steht 
auf dem Standpunkt, daß eine ungenügende Salvarsanbehand¬ 
lung die Hauptrolle in der Aetiologie der Salvarsanneurorezi- 
dive spielt. Deshalb sollte an Stelle ungenügender Salvarsan- 
dosen im frühen Sekundärstadium wie in allen anderen 
Stadien der Lues eine intensive kombinierte Behandlung treten 
(4—5 g Salvarsan im Verein mit ca. 150 g Hg resp. 12—15 Hg 
salicylic.- oder Kalomelinjektionen). Vor allem muß man 
darnach streben, nicht nur die Serumreaktion dauernd negativ, 
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sondern auch den evtl, pathologischen Liquor cerebrospinalis 
normal zu bekommen und zu erhalten. Man muß in allen 
Fällen, die unter einer intensiven kombinierten Behandlung 
nicht sehr schnell Wassermann-negativ werden, bald , die 
Lumbalpunktion machen und dann fortgesetzt den Liquor kon- 
. trollieren. Ferner ist das Nervensystem, vor allem der Acusti- 
cus und Opticus, genau zu untersuchen. Findet sich im Früh¬ 
stadium der Lues an den Hirnnerven sowie am übrigen 
^Nervensystem-nichts Pathologisches, weist-der Liquor dauernd' 
normale Verhältnisse auf, so kann t mifc allergrößter Wahr¬ 
scheinlichkeit eine Herdsyphilis des Gehirns, ausgeschlossen 
.werden. — Sämtliche Neurorezidive, auch.die nach Salvarsan 
entstandenen, sollte man nach Verf. nicht nur mit Hg, sondern , 
auch mit Salvarsan in möglichst großen Gesamtdoseri ~b$- 1 
handeln. Es ist sehr wichtig, daß das Neurorezidiv möglichst 
früh in Behandlung kommt imd daß die Therapie sehr vor- , 
sichtig eingeleitet wird. R- L. 

Dr. G. A. Kolossow, Arzt am Landschaftskrankenhaus des 
Gouvernements Smolensk: Ein Fall von protrahierter An- 
urie nach Sublimatvergiftung. (Folia urologica, Oktober 
" 1912, Bd. 7, No. 3.) 

Zu den schwersten und gefährlichsten Folgen akuter oder 
chronischer Vergiftung durch Sublimat, welches Mittel als stark 
wirkendes protoplasmatisches Gift Veränderungen in allen 
Organen hervorruft, gehören mehr oder minder tiefe Nieren¬ 
veränderungen, die das klinische Bild von akuter oder chroni¬ 
scher Nephritis mit Ausgang in Anurie oder Urämie darbieten. 
In vorliegendem Falle wurde eine sehr große Sublimatdosis 
genommen. Sie übertraf die tödliche Dosis um das 60 fache 
und die höchste Einzeldosis um das 1200 fache. Sie bewirkte 
Zerstörung der Magen-Darmschleimhaut und von seiten der 
Nieren andauernde Anurie, die 7 Tage währte. Der Fall 
verdient weiter insofern Beachtung, als die Anurie sich fast 
unmittelbar nach der Vergiftung eingestellt hatte und man 
sich, da der Patient fast unmittelbar nach der Vergiftung in 
das Krankenhaus kam, von dem Bestehen der Anurie objektiv, 
d. h. durch Einführung eines Katheters, überzeugen konnte, 
während in vielen der beschriebenen Fälle bei der Bestimmung 
der Dauer der Anurie auch die Angaben der Kranken selbst 
eine Rolle spielten. Noch größere Beachtung verdient der 
Fall wegen seiner Aetiologie, da beide Nieren affiziert waren, 
folglich auch die innere Nierensekretion ■ in hohem Maße ge¬ 
stört war, während in vielen von den beschriebenen Fällen die 
Anurie durch ein mechanisches Hindernis in der einen Niere 
und durch reflektorischen Einfluß auf die andere Niere be¬ 
dingt, die Pathogenese also eine andere war. Ferner unter¬ 
scheidet sich vorliegender Fall von den übrigen auch dadurch, 
daß bei ihm die Dekapsulation angewendet wurde, die 
in solchen Fällen bis jetzt kaum einmal ausgeführt wurde. Sie 
hatte auf die Anurie keinen Einfluß und wendete den Exitus, 
der am 7. Tage erfolgte, nicht ab. 

Die größte Eigentümlichkeit des Falles liegt aber in dem 
Umstande, daß der Patient trotz der vollständigen Anurie und 
trotz der hochgradigen Veränderungen des Magendarmkanals 
fast während der ganzen Krankheit (6—7 Tage) sich in ziem¬ 
lich befriedigendem Allgemeinzustand befand und Erscheinun¬ 
gen von Urämie fehlten. Kr. 


Neurologie. 

Dr. Alfred Saenger (Hamburg): Nervenerkrankungen in der 
Gravidität. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 41.) 

Verf. hatte schon früher über einige Fälle von Polyneuritis 
und Neuritis einzelner Nerven berichtet, welche im Wochen¬ 
bett bei Frauen aufgetreten waren. Die Fälle gingen in Heilung 
über. In allen diesen Fällen waren die Geburten und das 
Wochenbett ganz normal verlaufen. Verf. hat schon damals 
die Ansicht vertreten, daß die Ursache der Neuritis puerperalis 
schon in der Gravidität vorhanden sei; denn leichte Vorboten 
der Neuritis, Vertaubung, Kriebeln, Schwäche und Schmerzen 
könne man häufig schon während der Gravidität beobachten. 
Es handelt sich also wohl um autotoxische, durch die Gravidi¬ 
tät bedingte Prozesse. Auf Autointoxikationen in der Gravidi¬ 
tät weist nicht nur das Vorkommen der Albuminurie (Eklamp¬ 
sie), sondern auch das unstillbare Erbrechen hin. Verf. ist der 
•Ansicht, daß das gewöhnliche Erbrechen der Schwangeren 
nicht, wie einige Autoren gemeint haben, hysterischer Natur ist. 
Dagegen ist nicht zu bezweifeln, daß hartnäckiges Erbrechen 
bei Schwangeren auch auf hysterischer Basis vorkommt. Das 
ergibt sich daraus, daß oft eine suggestive Therapie eklatant 
wirkt. So wirkt oft schon eine einfache Versetzung aus dem ge¬ 
wohnten Mileu in das Krankenhaus bei unstillbarem Erbrechen 
heilend, wie Verf. in einigen Fällen gesehen hat. Jedoch in 
der Regel ist das unstillbare Erbrechen der Schwangeren toxi¬ 
scher Natur. Dafür spricht auch, daß es sich manchmal mit 
Polyneuritis kombiniert. Schwere Fälle von unstillbarem Er¬ 
brechen geben daher die Indikation zur Einleitung des Aborts. 
Sehr viel schwieriger ist die Frage der künstlichen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft beim Auftreten epileptischer 
Anfälle. In manchen Fällen hat bei bestehender Epilepsie die 


Gravidität^inen anfallyermjnde,rnden, in,anderen einen anfall- 
, vermehrenden -Einfluß. Es, sind .auch Fälle bekannt geworden, 
in.(lenem eine seit Jahren latente,Epilepsie in der Gravidität 
von neuem ausbrach. — .Was nun die Therapie anlangt,^so gibt 
nach < W,a g n e r v. J a u r, eg g die, Epilepsie an sich keine 
IndikaRon zur Einleitung des Aborts; nur wenn die Anfälle 
.sich sehr’ häufen,,.wenn schwere Benommenheit und die Gefahr 
einer. unheilbaren Geistesstörung .pintritt, dann sei die Indi¬ 
kation gegeben.,,/Letzteren Standpunkt vertritt auch B i n s - 
w a n g e.r. Verf.j schließt, sich t dieser Ansicht an, besonders 
für die Fälle, in denen die Epilepsie erst in der Gravidität aus- 
gebrochen ist. Ob im • Status epilepticus die Einleitung der 
„Geburt indiziert ist,, darüber müssen erst noch mehr Erfahrun¬ 
gen gesammelt werden. Zum Schluß bespricht Verf. kurz die 
Frage des • künstlichen Aborts bei in der Gravidität aus- 
gebrochener Psychose der Mutter. Er führt, zwei Fälle an, in 
denen Graviditätspsychosen durch künstliche Unterbrechung 
der Schwangerschaft geheilt wurden. Viele Psychiater ver¬ 
halten sich merkwürdigerweise ablehnend gegen die Ein¬ 
leitung des Aborts bei Psychose der Mutter. J o 11 y hielt die 
Indikation für gegeben, wenn es sich um eine schwere Me¬ 
lancholie in der Gravidität handelt. Da in der Gravidität sich 
die verschiedenartigsten geistigen Störungen entwickeln 
können, von der einfachen seelischen Depression bis zur aus¬ 
gesprochenen Katatonie, so muß nach Verf. von Fall zu Fall 
entschieden werden. Bei der Stellung der Prognose einer 
Schwangerschaftspsychose ist große Vorsicht geboten. Der 
Umstand, daß eine psychische Erkrankung in der Gravidität 
einen günstigen Verlauf genommen hat, berechtigt durchaus 
nicht zu der Annahme, daß ein zweites oder drittes Mal ein 
Gleiches der Fall sein werde. Manche Frau wäre, sagt Verf., 
vor dauernder Geisteskrankheit bewahrt geblieben, wenn 
rechtzeitig ein Abort eingeleitet worden wäre. R. L. 

Prof. Dr. S. R. Klein (New York): The pathological relations 
of urine to mental and nervous diseases. (New York Medical 
Journal, 26. Oktober 1912.) 

Verf. stellt in einem Uebersichtsreferat die pathologischen 
Veränderungen des Urins zusammen, die eine Reihe von Au¬ 
toren bei Geistes- und Nervenkrankheiten beobachtet haben. 
Aus seiner eigenen Erfahrung steueit er dazu 2 Faktoren bei: 
1. Unter 400 von ihm untersuchten Epileptikern hatten nach 
jedem Anfall 250 Polyurie, 100 Oligurie und 50 Urinretention. 
Die Angabe vieler Autoren, daß beim Wiedereinsetzen der 
Harnentleerung die Harnstoffausscheidung vermehrt sei, ist 
nach Verf. nicht zutreffend; sie bleibt unverändert. 2. In 
einem Falle von tödlich endendem Säuferwahnsinn — Pat. 
hatte drei Tage hintereinander größere Mengen von Al- 
koholicis konsumiert — beobachtete Verf. höchstgradige Indi- 
kanurie'(rotes lndikan). _ L. 


Dermatologie. 

Dr. Karl Stern (Fürth): Zur Frage der Ansteckungsfähigkeit 
der Warzen. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 41.) 

Der beim Volk vielfach herrschende Glaube, daß Warzen 
ansteckend sind, hat zuerst durch Jadassohn und später 
durch andere wissenschaftliche Begründung erfahren. Verf. 
teilt eine klinische Beobachtung mit, die wieder für die An¬ 
steckungsfähigkeit der Warzen spricht. Eine 29 jährige Köchin 
und ein 27 jähriges Zimmermädchen bei derselben Herrschaft 
haben auf beiden Handrücken eine Anzahl von Verrucae 
planae juveniles. Die Köchin hat außerdem zwischen den 
Fingern der linken Hand mehrere Verrucae vulgares. Letztere 
bestehen seit 5—6 Jahren, die Verrucae planae juveniles erst 
seit einem Jahre. Das Zimmermädchen, das früher nie mit 
Warzen behaftet war, bemerkte diese erst seit ü Jahr. Beide 
Personen benutzten immer bei Arbeiten in der Küche gemein¬ 
sam ein Handtuch zum Abtrocknen der Hände. Es scheint hier 
also wirklich eine Uebertragung der Warzen von der Köchin 
auf das Zimmermädchen vorzuliegen. R. L. 

Prof. Dr. E. Kromayer, dirigierender Arzt des Sanatoriums am 
Kurfürstendamm, Berlin: Ursachen und Behandlung des 
gewöhnlichen Haarausfalls [Pityriasis capitis]. (Die Thera¬ 
pie der Gegenwart, Oktober 1912.) 

Verf. sieht die Aetiologie der großen Verbreitung der 
Pityriasis capitis darin, daß die Kopfhaare als äußeres Schutz¬ 
organ ihre Bedeutung verloren haben und somit zwecklos dem 
allmählichen Untergang in der Entwicklung geweiht sind. Als 
locus minoris resistentiae werden sie nun viel schwerer von 
den Schädlichkeiten getroffen, die' in unserer Zivilisation 
liegen: Der Haarboden braucht Luft und Licht, um ausdunsten 
zu können und gesund zu bleiben. Diese werden ihm vor¬ 
enthalten durch die Frisuren, die Haareinlagen, durch die 
Kopfbedeckungen (besonders Mütze und Helm) und den Auf¬ 
enthalt in geschlossenen Wohnräumen. Schweiß und Talg¬ 
drüsensekret .haben Gelegenheit, sich auf dem Kopfe anzu¬ 
sammeln und eine Brutstätte für schmarotzende Mikroorganis¬ 
men zu bilden, die die Kopfhaut reizen, entzünden und nun 
jenen Krankheitszustand unterhalten, den Verf. als Pityriasis 
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capitis bezeichnet. Ebenso nun wie unsere Zivilisation uns 
zwingt, täglich Hände und Gesicht zu waschen, häufig zu 
baden, regelmäßig die Zähne von den sie angreifenden Kultur¬ 
speisen zu reinigen — was alles nicht oder nur in geringem 
Maße erforderlich wäre, wenn wir im Naturzustände lebten —, 
ebenso notwendig ist eine regelmäßige Reinigung der Kopf¬ 
haut. Das in den letzten Dezennien erfreulicherweise in Auf¬ 
nahme gekommene Champonieren stellt, in richtiger Weise an¬ 
gewandt, eine zweckmäßige Reinigung der Kopfhaut dar. Nur 
ist es leider eine recht umständliche Prozedur, besonders bei 
langem Frauenhaar. Bequemer kann die Kopfhaut mittels des 
\on Verf. angegebenen „Haarglittels“ gereinigt werden. Es 
ist das eine Art Bürste, die zwischen den Haaren hindurch¬ 
geführt werden, hindurchgleiten kann (daher der Name Glittel) 
und aus Handgriff und Wollkokon besteht (erhältlich bei 
Kopp & Joseph, Berlin W.). Der Wollkokon, mit einem 
geeigneten Haarwasser oder Spiritus befeuchtet, nimmt, auf 
der Kopfhaut hingleitend, die Verunreinigungen, Staub, Sekret, 
Kopf schuppen in sich auf und reinigt auf diese Weise die Kopf¬ 
haut. Diese Reinigung, die jedermann selbst vornehmen kann, 
erfordert etwa 10 Minuten Zeit. Sie ersetzt ein gutes Cham¬ 
ponieren der Haare mit Wasser und Seife nicht, da die Haare 
selbst von der Reinigung mit Glittel nicht betroffen werden, 
sondern nur die Kopfhaut selbst. Aber die Reinigung der Kopf¬ 
haut ist ja das Wesentlichste. Was die Zahnbürste für die 
Zähne, leistet der Haarglittel für den Haarboden: die beste 
Prophylaxe gegen den Haarausfall. Auch die medikamentöse 
Behandlung kann, wenn die Pityriasis capitis schon zum Aus¬ 
bruch gekommen ist, in sehr geeigneter Weise mittels des 
Haarglittels vorgenommen werden. Zur Anwendung kommen 
dann die Haarwässer mit Natron, Borax, Salicyl, Resorcin, 
Euresol, Karbol, Sublimat, Captol, Chinin usw. imd die Teer¬ 
präparate. Das „ wichtigste Heilmittel ist nach Verf. aber der 
Schwefel, der eine besondere Form der Anwendung wegen 
seiner Wasser Unlöslichkeit verlangt. Die gewöhnliche An¬ 
wendung des Schwefels (Sulf. praec.) in Salben und Pomaden 
ist für die Patienten nicht angenehm, weil das Haar schnell in 
häßlicher Weise durchfettet und verschmiert wird. Verf. hat 
deshalb eine Schwefelemulsion verwendet von folgender Zu¬ 
sammensetzung: Sulf. praec. 20, Spir. vini 70, Glycerini 10. 
Bei kurzem Männerhaar werden etwa 10 ccm dieser Schüttel¬ 
mixtur mit der Hohlhand auf die Kopfhaut abends eingebracht 
und morgens mit Wasser und Seife wieder entfernt. K r. 


Chirurgie. 

Dr. Zalewski (Frankfurt a. M.): Temperaturmessungen in 

beiden Achselhöhlen und ihre Bedeutung iür die Chirurgie. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 41.) 

Wie die Rektaltemperaturcn bei allen pathologischen Vor¬ 
gängen in der Bauchhöhle durch ihre Differenz von den 
Ächselhöhlentemperaturen einen wichtigen Fingerzeig für die 
Schwere der Erkrankung geben, so ist auch die gleichzeitige 
Temperaturmessung in beiden Achselhöhlen in vielen Fällen 
ein Hilfsmittel der Diagnose. Man hat z. B. bei einseitigen 
Lungenerkrankungen (Tuberkulose, Lungenentzündung) ge¬ 
funden, daß je nach der Zunahme oder dem Abklingen des 
Krankheitsprozesses die Temperatur in der Achselhöhle der 
kranken Seite größere oder kleinere Differenzen im Vergleich 
zur Temperatur der gesunden Seite aufweist. Verf. hat nun in 
der chirurgischen Abteilung des Hospitals zum heiligen Geist 
untersucht, ob sich Differenzen der Achselhöhlentemperaturen 
auch bei einseitigen chirurgischen Erkrankungen nachweisen 
und diagnostisch verwerten lassen, und zwar sowohl bei ein¬ 
seitigen Verletzungen der oberen Körperhälfte — Hand-, 
Arm-, Thoraxverletzungen — als auch Pleuraempyem und der¬ 
gleichen. Verf. konnte 120 Fälle daraufhin untersuchen. Er 
führt einige Fälle an (Phlegmonen der Haut und infizierte 
Fingerwunden, Pleuraempyem, Tuberkulose der Handwurzel¬ 
knochen), in denen diese Bedeutung der Unterschiede der 
Achselhöhlentemperaturen deutlich hervortritt. Es ergibt sich 
alles in allem, daß doppelseitige Temperaturmessungen bei 
einseitigen Krankheitsprozessen von Bedeutung sind. Zweifel¬ 
los nachgewiesene Differenzen von 0,4—0,5 0 und mehr weisen 
darauf hin, daß auf der höher temperierten Seite ein Krank¬ 
heitsprozeß noch besteht oder im Fortschreiten begriffen ist; 
diese geben also einen wichtigen Anhalt für etwa notwendig 
werdende Eingriffe oder für baldigen Verbandwechsel. Daher 
sollten in jedem Falle einseitiger Erkrankung diese doppel¬ 
seitigen Messungen vorgenommen werden. Ferner aber 
müssen unbedingt die • Temperaturmessungen, falls sie nur 
einseitig gemacht werden, stets nur auf derselben Seite ge¬ 
macht werden, und zwar dann immer auf der kranken Seite, 
da sonst Unregelmäßigkeiten im Verlauf der Temperatur¬ 
kurve sich ergeben würden, die zu Irrtümern in der Be¬ 
urteilung des Krankheitsverlaufs usw. führen könnten R. L. 

0. v. Frisch: Beitrag zur Lehre von den Belastungsdeformi¬ 
täten. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 98, H. 2.) 

Entfernt man einem drei Wochen alten Kaninchen durch 
Exartikulation in der Hüfte eine hintere Extremität, so resul¬ 


tiert daraus eine dauernde, progrediente Störung der Motilität, 
womit eine ebenfalls zunehmende Gestaltsveränderung des 
Skeletts Hand in Hand geht. Durch die dauernde Seitenlage 
des Hinterleibes bildet sich zunächst eine bewegliche, später 
durch Dehnung und Schrumpfung der Weichteile fixierte 
Kyphoskoliose und Rotation des Lumbodorsalsegmentes der 
Wirbelsäule aus. Die bleibenden Deformierungen in den Seg¬ 
menten der Wirbelsäule lassen sich vorwiegend in den Band¬ 
scheiben und den Epiphysenfugen der Körperepiphysen nach¬ 
weisen. Keilförmige oder durch Torsion deformierte Wirbel¬ 
körper finden sich trotz der Fixation der Wirbelsäule nicht vor. 
Durch die funktionelle Inanspruchnahme und Belastung in ab¬ 
normer Richtung bildet sich an der erhaltenen hinteren Ex¬ 
tremität ein Genu valgum; die daneben bestehende fixierte 
Ueberstreckung im Kniegelenk ist ebenfalls auf mechanische 
Ursachen zurückzuführen. Die entsprechenden Epiphysen¬ 
fugen sind insbesondere an der Tibia mächtig verdickt, zeigen 
aber in bezug auf Dichte und Masse des Gefüges keinen er¬ 
kennbaren Unterschied an der Seite der vermehrten Druck¬ 
spannung gegenüber jener der 'Druckentlastung. Die zwecks 
Aufreehterhaltung des Vorderleibes dauernd eingehaltene Ab¬ 
duktion bezw. Adduktion beider vorderen Extremitäten fixiert 
sich ebenso wie die Deviationen der anderen Gliedabschnitte 
im Laufe der Monate. Auch hier treten, wie an der hinteren 
Extremität, mit der Zeit Deformitäten auf, welche mit der Be¬ 
lastung bei dauernd gleicher Haltung der Glieder in direktem 
Zusammenhang stehen. Die deutlichsten diesbezüglichen Ver¬ 
änderungen sind am Humerus zu sehen und bestehen in einer 
Verbildung der Kopfepiphyse und Torsion des Schaftes. 

Die Tiere bleiben im allgemeinen in der Entwicklung, ins¬ 
besondere im Wachstum zurück. Die anfangs noch mögliche 
Lokomotion wird mit der Zunahme der Deformitäten immer 
schwieriger; nach Ablauf von 6 Monaten können sich die Tiere 
in der Regel nicht mehr vom Platze bewegen. Je älter die zu 
dem Versuch benutzten Kaninchen sind, desto weniger deutlich 
entwickeln sich die beschriebenen Veränderungen. 

Von großem Interesse sind auch die vom Verf. heran¬ 
gezogenen Analogien aus dem Pflanzenreich. Sie zeigen eine 
gewisse Uebereinstimmung mit den Beobachtungen, die bei 
Belastung deformierter Röhrenknochen gemacht werden; wie 
bei letzteren vermehrter Druck stets ein Kompakterwerden 
des Knochens und Druckentspannung Knochenschwund herbei¬ 
führt, so sehen wir auf den Querschnitten von Bäumen, welche 
permanent dem Westwind ausgesetzt sind, auf der wind¬ 
geschützten aber stärker beanspruchten Ostseite die Jahres¬ 
ringe deutlich an Mächtigkeit zunehmen, während sie auf der 
Windseite atrophieren. 

Es scheint also, daß auch im Pflanzenreich bei pathologi¬ 
scher Belastung analoge Veränderungen im Sinne einer 
funktionellen Anpassung vor sich gehen, wie sie schon 
Julius W o 1 f f für die Röhrenknochen nachgewiesen hat. 

Adler (Berlin-Pankow). 

P. Bull (Christiania): Potentia generandi trotz doppelseitiger 
tuberkulöser Epididymitis. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 40.) 

Verf. berichtet über einen Fall, an welchem ihm folgende 
Punkte bemerkenswert erscheinen: 1. Der jetzt 35 jährige Pa¬ 
tient ist trotz doppelseitiger, mit vorübergehender Tuberkulose 
der Prostata komplizierter tuberkulöser Epididymitis doch 
Vater von drei Kindern. Verf. hält es aus folgenden Gründen 
für sehr wahrscheinlich, daß der Mann wirklich der Vater ist: 
Erstens schließt das Resultat der Untersuchung des Samens 
diese Möglichkeit nicht aus. Freilich waren die Spermatozoen 
im Augenblick der Untersuchung bewegungslos, aber trotzdem 
können sie sich sehr wohl im Moment der Ejakulation bewegt 
haben. Zweitens wurde das erste Kind genau 9 Monate nach 
der Hochzeit geboren. Drittens ist das zweite Kind dem Vater 
sehr ähnlich. Endlich werden seit der Geburt des dritten 
Kindes auf Initiative der Frau Präventivmittel benutzt. 2. Das 
Sperma ist ohne den charakteristischen Geruch; Florences 
Reaktion ist negativ, was auf eine geringe Beimengung oder 
Fehlen von Prostatasekret deutet. Es scheint also diese Bei¬ 
mengung, entgegen der allgemeinen Lehre, keine Conditio sine 
qua non der befruchtenden Fähigkeit des Samens zu sein. Der 
Mangel oder die Geringfügigkeit des Prostatasekrets erklärt 
vielleicht, daß die Spermatozoen schon nach wenigen Stunden 
bewegungslos waren. 3. Die Frau hat trotz mehrjähriger, regel¬ 
mäßiger Einführung tuberkulösen Samens in die Vagina keine 
Symptome eines tuberkulösen Genitalleidens. 4. Bei den zwei 
jüngsten Kindern ist die Pirquet sehe Reaktion negativ. 
5. Obgleich der Samen bei Meerschweinchen Tuberkulose 
hervorrief, konnten also Kinder ohne Tuberkulose geboren 
werden und ohne Tuberkulose bleiben. R. L. 

Dr. Gustaf Petren, Privatdozent der Chir. zu Lund: Ueber die 
Ursachen der postoperativen Todesfälle. (Beiträge zur klin. 
Chir., 1912, Bd. 79, H. 1.) 

Trotz der stetig verbesserten Operationsresultate mit mehr 
und mehr verminderter Operationsmortalität sind wir doch 
betreffs der Operationssicherheit keineswegs soweit gekom- 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




tfo. 1. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITÜNG 1918. 


men, wie es wünschenswert wäre. Andauernd verhält es sich 
so, daß eine Operation auch wegen einer der gewö hn licheren, 
nicht schweren Leiden, wie beispielsweise Leistenbruch oder 
chronische Appendicitis u. a., nicht vollständig ohne Lebens¬ 
gefahr ist Der Zweck vorliegender Mitteilung ist es, für ein 
größeres Operationsmaterial die täglich verlaufenen Fälle zu 
prüfen und sie nach den verschiedenen Ursachen des unglück¬ 
lichen Ausganges übersichtlich zusammenzustellen. Die nach¬ 
stehenden Mitteilungen gründen sich auf das Operations¬ 
material der chirurgischen und gynäkologischen Klinik in 
Lund während der Jahre 1906—1910. Die Anzahl der während 
dieser 5 Jahre ausgeführten klinischen Operationen und die 
Anzahl der postoperativen Todesfälle hat betragen: 
in d. chir. Klinik zu Lund 7131 Oper. m. 271 Todesf., 

„ „ gynäk, „ „ „ 1309 „ „ 33 „ 

Summa: 8440 Oper. m. 304 Todesf. = 3,6 pCt. 

Das Bemerkenswerteste bei den Zahlen der Tabelle 
scheint Verf. die hohe Sterblichkeit — nahezu 10 pCt. — nach 
den Operationen wegen bösartiger Geschwülste und die relativ 
niedrige Sterblichkeitsziffer — 1,3 pCt. — nach Operationen 
wegen sonstiger chronischer Krankheiten oder Krankheits¬ 
zustände zu sein. 

162 von den fraglichen 304 Patienten sind an ihren Grund¬ 
krankheiten und nicht infolge der durchgemachten Operation 
— meistens aber trotz der Operation — gestorben. Die chi¬ 
rurgische Therapie kann demnach nicht mit Fug für diese 
Fälle verantwortlich gemacht werden. 

Von allen wirklichen Operationstodesfällen nach Ein¬ 
griffen wegen chronischer Krankheitszustände — mit Aus¬ 
nahme derjenigen wegen bösartiger Geschwülste — beruht 
nahezu % auf postoperativen Lungenkomplikationen, nahezu 
14 auf herabgesetztem Allgemeinzustand oder komplizierter 
Organ- oder konstitutioneller Krankheit, ungefähr '% auf ope¬ 
rationstechnischen Ursachen oder besonderen Komplikationen 
und schließlich 7 pCt. auf postoperativer Infektion. 

Wie läßt sich nun eine geringere Sterblichkeit nach unse¬ 
ren Operationen erreichen? Da nach der Statistik des Ver¬ 
fassers die Patienten in nicht weniger als 70 pCt. der post¬ 
operativen Todesfälle nach Eingriffen wegen akuter Krankheits¬ 
zustände an der Krankheit selbst zugrunde gehen, und zwar 
meistens infolge des Umstandes, daß die Krankheit bei der 
Operation sich bereits in allzuweit vorgeschrittenem Stadium 
befindet, so ist es klar, daß der allerwichtigste Faktor, 
um bessere unmittelbare Operationsresultate nach Eingriffen 
sowohl wegen aller auf Infektion beruhenden als auch der 
übrigen akuten Krankheiten, gleichwie auch w T egen der bös¬ 
artigen Geschwülste erhalten zu können, unzweifelhaft früh¬ 
zeitige Diagnose der Krankheit und baldige Einlieferung ins 
Krankenhaus ist, so daß eine Operation in einem 1 so frühen 
Stadium der Krankheit wie möglich vorgenommen werden 
kann. Dies hängt natürlich weit ifiehr von dem Publikum und 
den praktischen Aerzten ab als von den Chirurgen. 

Was nun ferner die Möglichkeit für die Chirurgen selbst, 
die Operationsresultate zu verbessern, betrifft, so sind hier in 
erster Linie die Operationsindikationen zu berücksichtigen. 
Man darf hoffen, die Operationssterblichkeit nach Eingriffen 
wegen chronischer Krankheit wenigstens etwas zu vermindern 
durch sehr strenge und wohlabgewogene Operationsindi¬ 
kationen, besonders für alle hierher gehörigen Patienten in 
hohem Alter, mit schlechtem Allgemeinzustand, hochgradiger 
Anämie, schlechtem Gefäßsystem oder unbefriedigender Herz¬ 
tätigkeit, Lungentuberkulose, Diabetes usw. 

Die allgemeine Narkose ist bei dem fraglichen Operations¬ 
material kein einziges Mal unmittelbare und direkte Todes¬ 
ursache gewesen — doch ist das Skopolamin in 2 Fällen als 
wahrscheinlich nächste Todesursache angesehen worden. 
Hieraus darf man indessen keineswegs ' schließen, daß die 
Narkose ganz ohne Schuld an den postoperativen Todesfällen 
gewesen wäre. Ganz sicher verhält es sich im Gegenteil so, 
daß die allgemeine Narkose ein stark beitragendes Moment zu 
dem unglücklichen Ausgange in vielen der Fälle gewesen ist, 
beispielsweise bei denen, die schon vor der Operation schlecht 
und heruntergekommen waren, und denen, die bald nach der 
Operation oder binnen kurzem unter Symptomen von Herz¬ 
insuffizienz gestorben sind, und ferner bei denen, die nachher 
an Pneumonie erkrankt sind usw. Zur Erreichung besserer un¬ 
mittelbarer Operationsresultate ist es daher von großer 
Wichtigkeit, daß Lokalanästhesie in möglichster Ausdehnung 
angewandt und der Gebrauch der allgemeinen Narkose, soweit 
es sich tun läßt, eingeschränkt, sowie daß die allgemeine Nar¬ 
kose mit Vorsicht und Ueberlegung von einem genügend er¬ 
fahrenen Narkotiseur besorgt wird. 

Postoperative Infektion ist bei dem hier vorliegenden 
Material nur in vereinzelten Fällen Todesursache nach 
„reinen“ Operationen gewesen, wenn man von den Ope¬ 
rationen wegen Cancer ventrieuli, coli und uteri absieht. 
Folglich läßt sich kaum eine wesentliche Verbesserung der 
Operationsresultate durch mehr systematisch durchgeführte 
und verschärfte Asepsis, außer nach den Operationen wegen 
bösartiger Geschwülste in den Bauchorganen, erhoffen. 


Nicht gerade wenige. Operationstodesfälle sind die Folge 
von operationstechnischen Versehen, Irrtümern oder Unfällen, 
wie unvollständiger Operation, unabsichtlicher Verletzung 
eines benachbarten Organs, Nachblutung (besonders nach Ein¬ 
griffen an Patienten mit hochgradigem Ikterus) usw. gewesen. 
Wenn auch vereinzelte derartige Todesfälle in einem großen 
Operationsmaterial nie ganz zu vermeiden sein werden, ist es 
doch möglich, die Operationssterblichkeit in geringem Grade 
durch zuverlässige Blutstillung sowie Genauigkeit und Vorsicht 
betreffs der Operationstechnik in allen ihren Einzelheiten nebst 
reicher Operationserfahrung des Chirurgen herabzumindern. 

Die postoperativen Lungenkomplikationen schließlich 
haben in dem fraglichen Material nahezu die Hälfte der wirk¬ 
lichen Operationstodesfälle nach den Eingriffen sowohl wegen 
akuter Krankheitszustände als wegen chronischer Krank¬ 
heiten (wenn die bösartigen Geschwülste nicht mitgerechnet 
werden) verursacht. Eine ganz besonders große Rolle spielen 
diese Lungenkomplikationen als Todesursache nach den 
Bauchoperationen. So sind von den 44 tödlich verlaufenen 
postoperativen Pneumonien oder schweren Bronchitiden des 
untersuchten Materials nicht weniger als 40 nach Bauchope¬ 
rationen und von den 15 Lungenembolien 13 gleichfalls nach 
Bauchoperationen entstanden. 

Es ist kaum einem Zweifel unterworfen, schließt Verf., 
daß die Vorbeugung postoperativer Pneumonien und Lungen¬ 
embolien für die moderne Chirurgie, soweit es auf den Chi¬ 
rurgen selbst ankommt, der wichtigste Weg ist, um eine 
niedrigere Sterblichkeit nach den Operationen, besonders nach 
den Bauchoperationen, zu erreichen. ’ K r. 


Ophthalmologie. 

Privatdozent Dr. Georg Leymsohn (Berlin): Ueber Star-Ope¬ 
rationen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 39.) 

Verf. gibt einen kurzen Ueberblick über moderne Be¬ 
strebungen auf dem Gebiete der Staroperation. Die alte Me¬ 
thode, der Starstich oder Reklination der kataraktösen Linse, 
wurde neuerdings wieder für gewisse Ausnahmefälle empfoh¬ 
len; nach Verf. ist sie nur indiziert: erstens bei ausgesproche¬ 
ner- Hämophilie, zweitens, wenn hohes Alter mit Geisteskrank¬ 
heit und starken Aufregungszuständen zusammenfällt, evtl, wo 
eine Extraktion des Stars mit Entschiedenheit abgelehnt wird. 
Dies normale Verfahren ist die modifizierte Extraktion nach 
Gräfe mit Iridektomie. Die Vorzüge dieses Verfahrens haben 
sich gegenüber den geringen Nachteilen, welche die Iridekto¬ 
mie im Gefolge hat, als so wesentlich herausgestellt, daß man 
die Extraktion ohne Iridektomie nur in vereinzelten Fällen 
macht. Neuerdings ist von Pflüger und Hess die einfache 
Extraktion mit nachfolgender peripherischer Ausschneidung 
eines Stückes aus der Iris empfohlen worden, während 
D i m m e r die peripherische Ausschneidung vor der Extraktion 
ausführt. Die Resultate dieser Operationsmethode sind ganz 
gut. Bei nicht ganz reifen Staren empfiehlt es sich, nach vor¬ 
ausgeschickter Iridektomie die Katarakt durch Massage nach 
Förster vorher zur Reife zu bringen. — Um die Bildung 
eines Nachstars zu verhüten, wurde von Pagenstecher 
eine Methode, den Star innerhalb der Kapsel zu entfernen, an¬ 
gegeben; dies Verfahren wird neuerdings von einem in Indien 
lebenden englischen Militärarzt, S m i.t h, in großem Maßstabe 
ausgeübt; es ist indes zu gefährlich, um für europäische Ver¬ 
hältnisse empfohlen werden zu können. — Zur Entfernung des 
Nachstars wurden auch eine Reihe von Methoden angegeben, 
teils mit Eröffnung des Auges, teils ohne dieselbe; empfehlens¬ 
wert ist nur letzteres Verfahren, die Beseitigung des Nachstars 
bei Erhaltung der Vorderkammer. Verf. hat neuerdings zur 
Durchschneidung des Nachstars ein Sichelmesserchen 
angegeben, welches die Operation sehr erleichtert. Was die 
Nachbehandlung anlangt, so empfiehlt Verf. Verband des ope¬ 
rierten Auges in den ersten Tagen (am ersten Tage werden 
gewöhnlich beide Augen verbunden); sind die Schnittränder 
einigermaßen fest verklebt, so wird der Verband fortgelassen 
und nur durch ein Fuchs sches Gitter geschützt R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Stabsarzt Dr. Beek (München): Ueber Jodostarin „Roche“. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 41.) 

Verf. hat das Jodostarin „Roche“ bei einer Reihe von 
Augenkrankheiten (Erkrankungen der Netzhaut und Aderhaut', 
des Glaskörpers, der Hornhaut) als Ersatz des Jodkaliums an¬ 
gewendet. Das Jodostarin ist in Tabletten ä 0,25 g im Handel; 
der Jodgehalt des Präparats beträgt 47,5 pCt, so daß jede Ta¬ 
blette 0,12 g Jod enthält. Verf. richtete sein Augenmerk haupt¬ 
sächlich darauf, wie Jodostarin vertragen wird und ob es sich 
längere Zeit in Tagesdosen von 1—8 g ohne Nachteile geben 
läßt. Das Mittel wurde von allen Behandelten gerne genom¬ 
men; über direkt unangenehmen Geschmack wurde nie ge- 
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■klagt; einige Patienten gaben an, es schmecke nach Jod. Nur 
bei einem Patienten, der gegen Jod besonders empfindlich ist, 
trat leichter Jodschnupfen auf, der aber die weitere Dar¬ 
reichung des Jodostarins nicht behinderte. Irgendwelche 
anderen Störungen traten nicht auf. Was die Dosis anlangt, so 
gab Verf. täglich 8—10 Tabletten, bei akuten Fällen bis zu 
15 Tabletten im Anfang. Bei längerer Darreichung wurde 
öfter 2—3 Tage pausiert. In einem Falle wurden in fast sieben 
Wochen 253 Tabletten gegeben, bei den Erkrankungen des 
Glaskörpers meist bis zu 200 Tabletten (in 3 Wochen), bei Er¬ 
krankungen der Netz- und Aderhaut in 3—4 Wochen 200 bis 
.300 Tabletten. Verf. ist der Ansicht, daß 10—15 Tabletten im 
Anfang einer Erkrankung täglich gegeben genügen; bei länge¬ 
rer Erkrankung sind 6—8 pro Tag ausreichend, namentlich 
bei Nachbehandlung von Augenkrankheiten, wobei öfters eine 
Pause eingeschaltet werden darf. Ein Unterschied in der 
therapeutischen Wirkung war bei Jodostarin dem Jodkalium 
gegenüber nicht bemerkbar. 

Dr. Ä. Hecht (Beuthen, Oberschi.): Beiträge zur medikamen¬ 
tösen Therapie der Tuberkulose. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 42.) 

Verf. berichtet über einige . medikamentöse Hilfsmittel, 
die sich ihm bei der Behandlung der Lungentuberkulose als 
wertvoll erwiesen haben. Zur Bekämpfung des Fiebers der 
Tuberkulösen wird gegenwärtig das Pyramiden viel angewen¬ 
det. Es hat tatsächlich gewisse Vorzüge; es setzt das Fieber 
auch schon in geringen Dosen prompt herab. Indes gehen ihm 
antiphlogistische Eigenschaften, sowie das Vermögen, die 
Toxine des Tuberkelbacillus unschädlich zu machen, ab. Da¬ 
gegen besitzt nach Verf. das Guajakol eine antitoxis-che 
Wirkung, die am reinsten in solchen Fällen zur Beobachtung 
kommt, wo die Krankheitserscheinungen lediglich auf Toxin¬ 
wirkung zürückzuführen sind, nämlich bei der Tuberkulose der 
Bronchial- und Mesenterialdrüsen. Beiden Krankheiten ist 
gemeinsam ein hohes remittierendes Fieber. Hierzu gesellen 
sich bei Erkrankung der Mesenterialdrüsen heftige Leib¬ 
schmerzen, besonders zur Nachtzeit, sowie in manchen Fällen 
Diarrhöen. Verf. sah hierbei stets eine prompte Wirkung 
durch Anwendung des Guajakols, bei innerlicher oder externer 
Applikation. Da durch die kutane Anwendung auch das Fieber 
wirksam bekämpft wird, zieht Verf. letztere vor. Er wendet 
eine lOproz. Guajakolsalbe an; als Salbenkonstituens benutzt 
er ausschließlich Vaselinum flavum, um zu verhüten, daß zu 
große Dosen Guajakol resorbiert werden. Eine antipyretische 
Wirkung zeigte. das Guajakol bei dieser Anwendungsweise 
stets; die Entfieberung ist je nach dem Verhalten der lokalen 
Lungenherde eine dauernde oder nur vorübergehende. — Was 
die sonstige medikamentöse Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose anlangt, so hat Verf. seit Jahren folgendes. Mittel sehr 
bewährt gefunden: 

Rp. Chinin, cinnamyl. . 5 

(s. Thiocol Roche 10) 

Helenin (Merck) . 2,5 

Natr. arsenicos. . . 0,1—0,15 
Extr. Strychni . . 1,0—1,5 
M. f. pilulae No. 100. 

; S. 3 mal tägl. 2 Pillen nach dem Essen zu nehmen. 

Es gelang Verf. häufig in solchen Fällen, welche durch 
Kreosotal etc. keine Besserung erfahren hatten, durch diese 
Medikation erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens 
sowie des Lungenbefundes zu erzielen, so daß die Patienten 
sich noch nach Jahren einer guten Gesundheit erfreuten. Verf. 
führt als Beispiel einige Fälle an. Er hat bisher das Helenin 
auf subkutanem Wege noch nicht einverleibt, glaubt indes, daß 
evtl, eine Auflösung des Helenins in Sesamöl intramuskulär 
schmerzlos injiziert werden könnte. R. L. 

Dr. med. E. Otto (Wiesbaden): Die Behandlung der Dys¬ 
menorrhoe mit Ovaradentrilerrin. (Der Frauenarzt, 1912, 
Heft 10.) 

Manche Fälle von Dysmenorrhoe sind auf eine mangelhafte 
innere Sekretion der Ovarien zurückzuführen und es gelingt 
häufig durch Darreichung von Ovaradentriferrin, die Beschwer¬ 
den der Patientinnen in ausgezeichneter Weise zu heben. Be¬ 
sonders prägnant sind solche Fälle, in denen kein anderes 
Medikament gegeben wurde und bei denen die Störungen 
schon jahrelang bestanden. Eine Patientin, die bei jeder Men¬ 
struation tagelang Erbrechen hatte, wurde durch Darreichung 
von Ovaradentriferrin von dem Erbrechen völlig befreit. Bei 
Oligomenorrhoe mit heftigen Schmerzen bewirkten die Ta¬ 
bletten,. daß bereits die nächste Periode völlig schmerzfrei auf¬ 
trat. Besonders interessant ist die Wirkung des Ovaraden- 
triferrins bei starken Periodenblutungen. Es werden sowohl 
die begleitenden Schmerzen aufgehoben als auch die Men¬ 
strualblutungen auf das normale Maß beschränkt. 

Das Präparat ist zweckmäßig während der ganzen inter- 
menstruellen Zeit in der Dosis von 3 mal tägl. 1 Tablette zu 
geben. 


Dr. G. Foy (Dublin): Zur Dosierung des Styptols. (The Medical 
Press, November 1912'.) • - 

Während der letzten 5 Jahre hat Verfasser Gelegenheit 
gehabt, Styptol bei verschiedenen Uterusblutungen zu .'•ver¬ 
schreiben und ist schließlich zm außerordentlich großen 1 Dösen 
übergegangen, womit er gute Erfolge erzielte.. Er verabreichte 
bis zu 0,6 g, während sonst nur 0,1—0,15 g--gegeben wird. So 
gab er in einem Falle 0,6 g alle 2 Stunden, ohne daß die ge¬ 
ringsten Nebenwirkungen auftraten. Es, empfiehlt, sich, .das 
Mittel in Zwischenräumen von 2, 3 oder 4 Stunden, je nach der 
Lage des Falles, zu geben.. Verf. findet das Präparat als Stypti- 
cum allen ähnlichen Mitteln überlegen und.. weist darauf hin, 
daß Styptol in höheren Dosen zu verordnen ist,, als wie bisher 
üblich war. K. 


Serumtherapie. 

Dr. E. Levy (Essen) Die Behandlung der epidemischen Genick¬ 
starre durch Seruminjektionen in die .Seitenventrikel. 
(Archiv f. Kinderheilkunde, Bd. 59, H. 1 u. 2.) 

Daß die 'Serumbehandlung der Genickstarre nur ver¬ 
mittelst der intralumbalen Injektion Aussicht auf Erfolg bietet, 
ist als endgültig festgestellt anzusehen. Indes versagt die Me¬ 
thode bei Säuglingen, weil es nicht gelingt, in den Durasack 
einzudringen, zumal bei starkem Opisthotonus. Man hat daher 
wiederholt . mit gutem Erfolg Einspritzungen. in die Seiten¬ 
ventrikel vorgenommen. Verf. hat ein Kind von 3% Monaten 
behandelt, das an schwerer Meningitis mit halbseitiger 
Lähmung erkrankt war. Im Lumbalpunktat mikroskopisch 
und kulturell Meningokokken. Alle Lumbalpunktionen, ab¬ 
gesehen von der ersten, mißlingen. Auch die anderweitige 
Therapie, Urotropin, Bäder usw., versagt. Der Zustand ver¬ 
schlimmerte sich zusehends. Da gelingt es nach zwei vergeb¬ 
lichen Versuchen am 16. und 17. Krankheitstage, die Seiten¬ 
kammern des- Großhirns zu punktieren und je 8 ccm Serum 
einzubringen. Alsbald Fieberabfall und Rückgang aller 
Krankheitserscheinungen. Nach 4 Wochen kommt das Kind 
angeblich mit einem Rezidiv wieder zur Aufnahme. Das Re¬ 
zidiv entpuppt sich als Varicellenerkrankung. Daneben be¬ 
standen als Folgeerscheinungen der epidemischen Meningitis 
eine Lähmung der vorderen tiefen Halsmuskeln und Taubheit. 
Die Ventrikelpunktion ergab Freisein des Liquor von Kokken. 
Nachdem der Säugling noch ein hartnäckiges Ekzem und eine 
schwere Pneumonie überstanden hatte, konnte er geheilt aus 
dem Hospital entlassen werden. J. R. 


Chirurgische Therapie und Technik, 
a) Medikamentös-externe Therapie. 

Fritz Dörken, Medizinalpraktikant d. Universitäts-Kinderklinik 
zu Göttingen: Die Anwendung von Spiritus-Glyzerin zu 
feuchten Verbänden als Ersatz der essigsauren Spiritus- und 
Essigsäure-Tonerde-Therapie. (Therapeut. Monatshefte, Ok¬ 
tober 1912.) 

Unter allen, bisher bekannten Imprägnierungsmitteln ist 
kaum eins, welches den Anforderungen einer resorptions¬ 
beschleunigenden Wirkung, verbunden mit absoluter Reizlosig¬ 
keit, entspricht, ein Mittel, das hauptsächlich in der Kinder¬ 
heilkunde von großer Bedeutung wäre. Verf. berichtet nun 
über eine von Prof. G ö p p e r t in die Göttinger Kinderklinik 
eingeführte Mischung von halb 96 proz. Spiritus, halb Glyze¬ 
rin, die zu Verbänden und kleineren Umschlägen mit den 
günstigsten Resultaten verwendet wurde. Die Kombination 
gerade dieser beiden Mittel ergibt sich aus folgenden Erwägun¬ 
gen: Es ist bekannt, in welcher Weise das Glyzerin die ätzende 
und nekrotisierende Wirkung des Karbols aufhebt, ohne seine 
anästhesierende Eigenschaft zu beeinträchtigen, so daß letzteres 
selbst bis zu lOpröz. Lösung in der Otologie allgemein an¬ 
gewandt wird. Andererseits kennt man die vorzügliche 
Wirkung von Spiritusverbänden auf Entzündungen, kann sie 
aber wegen ihrer, stark reizenden Eigenschaften therapeutisch 
nur mit größter Vorsicht benutzen. Es lag also nahe, zu ver¬ 
suchen, diese durch Mischung mit Glyzerin aufzuheben. Die 
zahlreichen Fälle der Göttinger Kinderklinik zeigen, daß diese 
Kombination den Erwartungen entspricht. Sie wird in obiger 
Klinik überall da angewendet, wo sonst feuchte Verbände, mit 
Spiritus, essigsaurer Tonerde oder anderen Imprägnierungs¬ 
mitteln üblich sind, z. B. bei Drüseneiterung, Mastitis, phleg¬ 
monösen Prozessen, Nabelentzündungen Neugeborener und 
ähnlichen Fällen. Die Applikation geschieht nach der Art der 
feuchten Verbände: Einige Lagen Verbandmull werden in 
Spiritus-Glyzerin getränkt und gut ausgedrückt auf die Haut 
gelegt. Darüber kommt eine allseitig überstehende Lage Bill- 
roth-Batist. Darauf eine Schicht Watte. Die Abdichtung muß 
besonders vorsichtig gehandhabt werden wegen der Flüchtig¬ 
keit des Alkohols. Auch , in Fällen, wo ein kräftiger Hautreiz 
gesetzt werden soll, wie z. B. bei Bronchopneumonien usw., 
wird diese Mischung zu Abreibungen mit Vorliebe benutzt. Sie 
hat dabei den Vorzug gegenüber Franzbranntwein und ähn¬ 
lichen Mitteln, daß die Glätte des Glyzerins ein Wundreiben 
verhindert. Außerdem ist sie bei besonders empfindlichen 
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Kindern sehr zweckmäßig erschienen zu Halsumschlägen in 
Fällen von Erkältungskrankheiten. Auch hier war absolute 
Reizlosigkeit mit guter Wirkung kombiniert. 

Dozent Dr. Hugo v. Feleky, Chefarzt der urolog. Abt. der 
Budapester öffentl. Poliklinik: Zur Frage der abortiven Be¬ 
handlung der Urethritis gonorrhoica. (Folia urologica, 
Oktober 1912, Bd. 7, No. 3.) 

Unser erstes und wichtigstes Bestreben muß dahin gehen, 
das Uebergreifen des gonorrhoischen Prozesses auf die hinte¬ 
ren Partien der Harnröhre zu verhüten; denn zu einer wirklich 
ernsten, mit schweren Komplikationen einhergehenden Er¬ 
krankung wird die gonorrhoische Entzündung erst dann, wenn 
ihre Ausbreitung nach rückwärts Platz gegriffen hat. Zweck 
der abortiven Behandlung des Trippers ist, dem Fortschreiten 
des gonorrhoischen Prozesses sofort zu Beginn der Krankheit 
— solange die Erscheinungen noch minimale sind — durch 
rasche Abtötung der Gonokokken vorzubeugen und so die 
Weiterentwicklung der Krankheit zu verhindern. Die Abortion 
ist in allen Fällen der akuten Gonorrhoe zu versuchen, sofern 
der Kranke sich rechtzeitig meldet, d. h. wenn sowohl die 
objektiven als die subjektiven Erscheinungen noch ganz ge¬ 
ringe sind; also in den allerersten Tagen, im Stadium der 
kaum merklichen Entzündungserscheinungen, solange die 
Schleimhaut sichtlich noch nicht geschwollen, die Ausscheidung 
gering und makroskopisch schleimig erscheint, und die sub¬ 
jektiven Empfindungen höchstens in kaum fühlbarem Jucken 
oder Brennen bestehen. Je früher die Behandlung, um so 
sicherer der Erfolg. 

Die abortive Behandlung ist nicht allein aus dem Grunde 
einer erzielbaren raschen Heilung angezeigt, sondern weil wir 
hierdurch das Zustandekommen einer Urethritis posterior 
regelmäßig verhindern können, was deshalb von Wichtigkeit 
ist, da nahezu alle schweren Komplikationen der Gonorrhoe 
eigentlich Komplikationen der Urethritis posterior sind. Die 
von anderer Seite angegebenen abortiven Methoden (Irri¬ 
gationen, Instillationen, prolongierte Einspritzungen usw.) 
führen nur selten zum Ziel, können hingegen bedeutende 
Nachteile: heftige Reizungen, Schädigung der Schleimhaut und 
ernste Komplikationen, verursachen. Ohne jedweden Nachteil 
und mit sehr gutem Erfolg kann das abortive Verfahren mittels 
des Urethroskops angewendet werden. Die Pars anterior wird 
unter Kontrolle unseres Auges mit einer entsprechenden 
baktericiden Lösung gründlich ausgepinselt. Der Tubus muß 
von größerem Kaliber sein, und dementsprechend soll auch 
der Tamponträger mit einem relativ großen Tampon armiert 
werden, — denn nur SO' gelingt es, die Lösung mit allen Teilen 
der Schleimhaut in innigen Kontakt zu bringen. Die Pinse¬ 
lung geschieht mit folgenden Mitteln: 2V& proz. Argentum 
nitricum-Lösung oder 10 proz, Protargol-, Largin-, Albargin- 
Glyzerin-Lösung. Das Verfahren muß evtl. 1- bis 2 mal wieder¬ 
holt werden. Bei recht frühzeitigem Erscheinen des Kranken 
soll Argentum nitricum, als das verläßlichste Mittel angewendet 
werden. Nebst den lokalen Eingriffen und als Nachbehand¬ 
lung macht Patient Einspritzungen; am ersten Tage mit 1 proz. 
Liquor Alsoli, später abwechselnd mit Ichthargan (0,10:200,0) 
und Zincum sozojodolicum (1,0:200,0). Körperanstrengungen 
sind verboten. Verfassers Statistik erstreckt sich nunmehr auf 
476 Fälle. Wenn er jene Fälle ausscheidet, wo der Patient sich, 
seinen Verfügungen nicht unterwarf und sich nach dem schein¬ 
baren Erfolge gleich Schädlichkeiten aussetzte, und jene, wo 
infolge des späten Erscheinens des Kranken eine Erfolglosig¬ 
keit von vornherein vorauszusehen war, so blieben 446 Fälle, 
bei denen, bis zum Wegbleiben der für die Gonorrhoe charakte¬ 
ristischen diagnostischen Merkmale, die Dauer der mit lokalen 
Eingriffen verbundenen Behandlung sich auf 4 bis 13 Tage er¬ 
streckte. Das' vollkommene Schwinden aller subjektiven und 
objektiven Erscheinungen nahm außerdem noch eine kürzere 
oder auch etwas längere Zeit in Anspruch. Doch auch in den 
nicht gelungenen Fällen war der Verlauf ein günstigerer und 
rascherer, als wir das sonst bei methodischer Behandlung zu 
beobachten pflegen. Dieses Verfahren verursacht niemals 
Komplikationen. __ - Kr. 


b) Operative Therapie und Technik. 

Dr. Eduard Borchers (Altona): Die totale Enukleation der 
Gaumenmandeln. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 41.) 

Neuerdings wird statt der früher üblichen unvollständi¬ 
gen. Entfernung der Gaumenmandeln mittels Tonsillotom oder 
Knopfmesser die Enukleation, d. h. die totale Ausschälung der 
Gaumenmandeln, empfohlen. Auch Verf. empfiehlt diese Ope¬ 
ration nachdrücklich; erstens, weil nur die vollständige Be¬ 
seitigung der Gaumenmandeln sicheren Schutz gegen die 
immer rezidivierenden Tonsillitiden und peritonsillären Ab- 
scesse gewährt, zweitens wegen der günstigen Wirkung der 
Entfernung der Gaumenmandeln (und der Rachenmandel) auf 
skrofulöse Kinder. Es sind im Laufe der letzten Jahre 
mehrere Methoden angegeben worden, die Tonsillen instru¬ 
menteil, unter -Leitung der Augen, zu entfernen. Alle diese 


Verfahren sind relativ umständlich, weil durch das ständig 
fließende Blut die Uebersicht sehr stark erschwert wird. In 
Fällen von sehr kleinen oder weichen und stark zerklüfteten 
Tonsillen, bei alten derben peritonsillitischen Verwachsungen 
kann allerdings die Tonsillektomie nur instrumenteil vor¬ 
genommen werden. Für die meisten Fälle aber, in denen die 
Tonsillen derbe, kugelige Gebilde darstellen, kommt man nach 
Verf. mit einer einfachen Methode zum Ziel, die sich von jedem 
ambulant ausführen läßt. Der Eingriff wird in Chloräthyl¬ 
narkose gemacht. Man legt dem Patienten ca. 8 Schichten 
dünner Gaze über den Naseneingang, tropft darauf nicht allzu 
rasch das Chloräthyl; selbst Kinder sträuben sich wenig da¬ 
gegen. In etwa Minute ist das analgetische Stadium, der 
Rauschzustand, und in 1—2 Minuten dasjenige Stadium 
erreicht, in dem man mit der Enukleation beginnen kann. Man 
beginnt also in dem Stadium kurz vor dem Anfang des tiefen 
Schlafes., wenn die Reflexe eben noch auslösbar sind, zu ope¬ 
rieren, und die Zeitspanne bis zum Erwachen der Patienten 
genügt für die Enukleation einer, evtl, auch beider Tonsillen. 
Man lagert den Patienten am besten mit aufgerichtetem Ober¬ 
körper und etwas nach rechts bezw. links gedrehtem Kopf. 
Zur Seite des Kranken steht ein Assistent, welcher mit einer 
Hand mittels der Rose r sehen Mundsperre die Kiefer aus¬ 
einanderhält und mit der anderen mittels einer Zungenzange 
die Zunge vorzieht; rechts bezw. links vom Patienten stellt 
sich der Operateur auf. Zunächst erfolgt die Ablösung der 
Tonsille von dem vorderen Gaumenbogen mittels eines ge¬ 
krümmten Elevatoriums, indem man die leicht gebogene Spitze 
dieses Instruments am oberen Pol der Tonsille hinter den 
Gaumenbogen schiebt und die Tonsille mit einem Ruck pa.ch 
unten löst. Ist dieses Ablösen wegen starker Verwachsungen 
nicht möglich, so greife man gleich zur Zange und Cooper- 
schen Schere; in den meisten Fällen gelingt aber die Lösung 
mittels Elevatoriums sehr leicht. Jetzt schiebt man die Spitze 
des ausgestreckten Zeigefingers der linken resp. der rechten 
Hand an die Stelle des Elevatoriums hinter den Gaumenbogen, 
drängt sie hinter die Tonsille und löst diese durch streifende 
Bewegungen nach oben und unten völlig aus ihrem Bett heraus, 
was meist in wenigen Sekunden geschehen ist, bis sie nur noch 
an. einem nach dem Zungengrunde zu verlaufenden Strang 
hängt. Diesen Strang, den man zwischen Daumen und Zeige¬ 
finger faßt, kann man bei Kindern meist leicht, ohne irgend¬ 
etwas zu verletzen, durchreißen; bei Erwachsenen durchtrennt 
man ihn mit der Schere. Ist eine Tonsille entfernt, so läßt 
man am besten den Pat. sich etwas erholen, den Mund mit 
Wasserstoffsuperoxydlösung ausspülen, gibt dann wieder 
einige Tropfen Chloräthyl und macht den Eingriff auf der 
anderen Seite. Eine Blutstillung ist nicht nötig; die Blutung 
steht in der Regel spontan nach Ausspülung des Mundes mit 
Wasserstoffsuperoxydlösung. R. L. 

Oberarzt Dr. Carl Lauenstein (Hamburg): Zur Frage der 
Ueberpflanzung behaarter Haut. (Zentralbl. f. Chir., 1912, 
No. 36.) 

Es ist, sagt Verf., aus Einzelfällen zur Genüge bekannt, 
daß man Haarboden von der Kopfhaut durch gestielte Lappen 
verpflanzen kann, so daß die Haare ungestört weiterwachsen. 
Man erlebte es unter Umständen, daß diese überpflanzten 
Haare sich später in. unliebsamer Weise bemerkbar machteii, 
wie z. B. nach Verwendung gestielter Lappen innerhalb der 
Mundhöhle. Wie man sich unter Umständen diese Transplan¬ 
tation von Haarboden bei Defekten von Schnurrbart und 
Augenbraue in willkommener Weise dienstbar machen kann, 
hat Lexer erst vor kurzem auf dem Chirurgenkongreß über¬ 
zeugend demonstriert. Im übrigen ist nur wenig bekannt über 
das Gebiet der Erzeugung von Haaren durch Transplantation. 
Da Verf. in letzter Zeit Veranlassung fand, in einem Falle 
am Menschen heteroplastisch behaarte und unbehaarte Kopf¬ 
schwarte zu überpflanzen und hinterher an Hunden diese 
Frage experimentell zu prüfen, so macht er darüber eine kurze 
Mitteilung, obwohl die Ergebnisse in allen Fällen negativ ver¬ 
laufen sind. Verf. hofft durch diese Mitteilung andere Inter¬ 
essenten für Haarüberpflanzung zur Veröffentlichung etwaiger 
Erfahrungen über dies Thema zu veranlassen. 

Stabsarzt Dr. Fritz Lotsch: Ersatz des Gummis durch metallene 
Spiralfedern hei der künstlichen Blutleere. (Berl. klin. 
Wochenschrift, 1912, No. 42.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf die Heule sehe 
Binde. Vor zwei Jahren empfahl St.-A. B 1 e c h e r eine 
metallene Spiralfeder als Ersatz des leicht brüchig werdenden 
Gummischlauches bei der künstlichen Blutleere. Die 70 cm 
lange Spiralfeder aus rostfreiem Material war mit Trikot um¬ 
sponnen und endete * beiderseits in Haken, die mittels Ver¬ 
schnürung zur Befestigung dienten. Die Elastizität war ebenso 
wie die von Gummi; über deren Dauer war ein Urteil noch 
nicht möglich. Als großer Vorzug wird hervorgehoben, daß das 
Instrument durch Kochen sterilisierbar ist. Versuche an der 
Madelung sehen Klinik hatten gute Resultate. Schädigungen 
wurden nicht beobachtet. H e n 1 e (Dortmund) war mit der 
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Bleche r sehen Spiralfeder nicht zufrieden. Sie schnürte zu 
sehr und rutschte bei konischer Form der Extremität leicht 
nach unten ab. Henle hat nun in diesem Jahre einem ande¬ 
ren haltbaren Ersatz der Esmarch sehen Gummibinde an¬ 
gegeben. Er verwendet rostfreien Klaviersäitendraht, der in 
Serpentinen zu einer bindenartigen Fläche verarbeitet und 
durch einen Durchzug von festem Leinenband vor Ueber- 
dehnung geschützt ist. Die Serpentinen sind außerdem leicht 
über die Fläche gebogen, um Druck der Enden zu vermeiden. 
Der Leinengurt ragt an einem Ende 50 cm vor und dient als 
Unterpolsterung für die nachfolgenden Drahtserpentinen. Die 
Befestigung geschieht mittels Hakens. Zur leichteren Hand¬ 
habung kann man sich einer Metalltrommel zum Auf- und Ab¬ 
wickeln bedienen. Den etwas umständlichen Verschluß mit 
dem Haken hat Verf. vorliegender Arbeit durch. einen ein¬ 
facheren ersetzt, der bereits bei dem Militärmodell des Es- 
märchsehen Schlauches erprobt ist. Um ein Rosten des 
Drahtes unmöglich zu machen, ist der verzinnte Stahldraht 
nachträglich noch , verkupfert und darüber vernickelt. Der 
Leinengurt hält sehr lange und ist ohne nennenswerte Mühe 
und Kosten von jedermann zu erneuern. Die neue Drahtbinde 
kann mit Seife und Bürste leicht gesäubert werden und ver¬ 
trägt außerdem die Sterilisation durch Auskochen oder strö¬ 
menden Wasserdampf. Sie ist in verschiedenen Längen in den 
Handel gebracht. Für die Blutleere am muskulösen Ober¬ 
schenkel ist eine Länge von 1 m nötig. Henle machte mit der 
Binde nur günstige Erfahrungen. Auch L. kann nur über 
günstige Erfahrungen berichten. Die Binde schmerzt bei länge¬ 
rem Liegen nicht mehr als die Gummibinde. Eine einwand¬ 
freie Blutleere ist leicht zu erzielen; wichtig bleibt auch für 
die neue Binde, nur. s„o stark anzuziehen, bis der Puls (Radialis 
bezw. Tibialis post.) verschwindet. Einer Unterpolsterung mit 
Flanell, wie L. sie befürworten möchte, oder mit Fachs, steht 
nichts . im Wege. Um die Widerstandsfähigkeit der neuen 
Binde zu prüfen, ließ Verf. sie nachts über einer Kopfrolle 
straff gedehnt liegen und kochte sie tagsüber mehrmals im 
Instrumentenkocher aus. Die so gebrauchte Binde zeigt keiner¬ 
lei Rostflecke, keine meßbare Verlängerung als Ausdruck der 
nachlassenden Elastizität und keinen Verschleiß des Leinen¬ 
gurtes. 

Der Preis der 1 m langen Binde beträgt 8,45 M. Sie wird 
verfertigt von der Firma Georg Haertel, Breslau. Kr. 

Dr. Franz v. Fäykiss, 1. Assist, d. Chirurg. Klinik zu Budapest: 

Ueber Gefäßtransplantationen. (Beitr. zur klin. Chirurgie, 

1912, Bd. 78, H. 3.) 

Die Vervollkommnung der Technik der Gefäßnähte, be¬ 
sonders das Bekanntwerden der Garrel sehen Methode, er¬ 
möglichte bald, daß die Versuche, welche den Ersatz von 
größeren Gefäßdefekten durch andere Gefäßstücke bezweck¬ 
ten, immer bessere Resultate aufwiesen. Die ersten diesbezüg¬ 
lichen Versuche, welche noch in jene Zeit fallen, wo die ein¬ 
fache Gefäßnaht mit den Anfangsschwierigkeiten zu kämpfen 
hatte, waren natürlich erfolglos, so daß Exner im Jahre 1903 
der Meinung war, die Transplantation der Gefäße könnte über¬ 
haupt nicht mit Erfolg vorgenommen werden, weil die Ge¬ 
fäße, welche der Vasa vasorum beraubt sind, nicht genügend 
ernährt werden und demnach das transplantierte Gefäßstück 
absterben muß und dessen Lumen mit Thromben verlegt wird. 
Hüpfner widerlegte diese Behauptung noch in demselben 
Jahre, indem er mit derselben Exner sehen Methode schöne 
Resultate erzielte. Er nahm mit Erfolg autoplastische und 
homöoplastische Transplantationen vor; seine Venentransplan¬ 
tationen und heteroplastischen Transplantationen sind jedoch 
mißlungen. In dieselbe Zeit fällt auch das Auftreten Car- 
reis, welcher durch seine Jahre hindurch fortgesetzten 
Versuche der Begründer der heutigen Gefäßchirurgie wurde. 
Dem Verfahren von Garrel wurde mehrere Jahre hindurch 
keine gebührende Würdigung zuteil, bis im Jahre 1907 Stich 
die große Bedeutung der C a r r e 1 sehen Versuche erkannte, 
dieselben wiederholte und zur allgemeinen Verbreitung der¬ 
selben wesentlich beitrug. Es erwies sich, daß nicht nur die 
Transplantation der homöoplastischen Arterien und Venen, 
sondern auch die heteroplastische Transplantation — aller¬ 
dings nur in wenigen Fällen — von Erfolg war. Nach Stich 
können die Versuche zum Ersatz der Gefäßdefekte folgender¬ 
maßen eingeteilt werden: 

1. Autoplastische Transplantation: a) der Arterien, b) der 
Venen. 

2. Homöoplastische Transplantation: a) frischer Arterien 
derselben Tiergattung, b) frischer Arterien aus dem Kadaver 
derselben Tiergattung, c) konservierter Arterien derselben 
Tiergattung. 

3. Heteroplastische Transplantation frischer oder konser¬ 
vierter Arterien oder Venenstücke einer fremden Tiergattung. 

4. Plastischer Ersatz der Gefäße durch andere Gewebe, 
z. B. Ureter, Peritoneum etc. 

Die Gefäßnähte, noch mehr die Transplantationen, er¬ 
fordern einen bedeutenden Grad manueller Fertigkeit. So ist 
es erklärlich, daß dasselbe Verfahren in der Hand verschiede¬ 
ner Operateure ganz abweichende Resultate aufweist. 


Selbst in Fällen, wo das transplantierte Gefäßstück mit der 
Zeit zugrunde geht, wie es nach den Untersuchungen von 
Ward bei der heteroplastischen Transplantation geschieht, ist 
die Transplantation doch begründet, weil während dessen Zeit 
zur Ausbildung von kollateralen Gefäßen gewonnen wird. Das 
transplantierte Gefäßstück entartet vom 20. Tage an binde¬ 
gewebig. 

Der praktische Wert der Gefäßtransplantation wird be¬ 
deutend. vermindert dadurch, daß die besten Methoden der 
Technik noch nicht verläßliche Resultate geben und der Erfolg 
noch fraglich bleibt bei den einzelnen Fällen. Die Frage der 
Gefäßnaht ist darum noch immer nicht endgültig gelöst. 

Verf. hat aus seinen 60 Versuchen (zirkuläre Gefäßnaht, 
Gefäßtransplantationen) die Ueberzeugung gewonnen, daß 
beim Ausführen dieser Operation das aseptische Arbeiten und 
eine tadellose Technik zur Verhütung der Thromben nicht 
genügen, sondern ein jeder Umstand, welcher zur Throm¬ 
bose Veranlassung geben könnte, auf das Peinlichste erwogen 
werden muß und auszüschalten ist. Die Versuche (autoplasti¬ 
sche und homöoplastische) machte Verf. ausnahmslos an den 
großen Halsgefäßen von Hunden. Er transplantierte in 
14. Fällen Arterie in Arterie, in 6 Fällen eine Vene in eine 
Arterie. Zur Naht wurde Seide, eine zylindrische, gerade (am 
Ende wenig gebogene) Nadel gebraucht und aus freier Hand 
genäht. Aus seinen Versuchen leitet Verf. folgende Sätze ab: 

1. Arteriendefekte können durch autoplastisch und 
homöoplastisch transplantierte Arterienstücke gut ersetzt 
werden. 

2. Die homöoplastische Arterientransplantation ist ebenso 
erfolgreich, wie die autoplastische, und es ist ganz gleich¬ 
gültig, ob das Transplantat vom lebenden oder vom toten Tiere 
genommen wird. 

3. Die autoplastische Venentransplantation in die Arterie 
kann von Erfolg begleitet sein; sie ist aber weitaus unsiche¬ 
rer als die Arterientransplantation. 

4. An dem in die Arterie überpflanzten Venenstücke 
kommen eingehende Veränderungen zustande; die Venenwand 
verdickt sich bindegewebig und neigt eben wiegen dieser Ver¬ 
dickung zur Schrumpfung und Stenose. 

5. Das Zusammenlegen ausgedehnter Intimaflächen ist 

sehr wichtig; es ist deshalb zweckmäßig, als Situationsnähte 
„U“-Nähte zu benützen. Diese „U“-Nähte sind besonders zu 
empfehlen, wo zwischen den Gefäßstümpfen eine Lumendiffe¬ 
renz vorhanden ist; auch erweisen sie nützliche Dienste bei 
lateralen Lappenimplantationen und einfachen lateralen Im¬ 
plantationen. Kr. 


Diagnostische Technik. 

M. Claudius: Kalorimetrische quantitative Albuminbestim- 
• mung. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 41.) 

Verf. empfiehlt eine neue Methode zur quantitativen Ei¬ 
weißbestimmung, die auf folgendem Prinzip beruht. Wenn 
man eine Albuminlösung mit einer Flüssigkeit fällt, die außer 
der albuminfällenden Substanz einen aufgelösten Farbstoff 
enthält, der Affinität zum Albumin hat, wird das gefällte 
Albumin sich eines Teiles des Farbstoffs bemächtigen und die 
Farbe der Lösung dadurch schwächer werden; diese Farben¬ 
absorption ist gesetzmäßig von der Albuminmenge abhängig. 
Das Prinzip der Methode besteht nun darin, kolorimetrisch 
die Farbenstärke des Filtrats durch Vergleichung mit einer 
Normallösung zu bestimmen und daraus die Albuminmenge zu 
ermitteln. Als albuminfällendes Mittel benutzt Verf. Trichlor- 
essigsäure in Verbindung mit Gerbsäure, als Farbstoff Säure¬ 
füchsin. Diese Lösung von Trichloressigsäure, Gerbsäure und 
Säurefuchsin dient also als „Reagens“. Die Bestimmung der 
Farbenstärke des Filtrats geschieht in der Weise, daß eine 
bestimmte Menge des Filtrats mit einer besonderen „V e r - 
dünnungsflüssigkeit“, einer Lösung aus Trichlor- 
essigäsure und Pikrinsäure, verdünnt wird, bis die Farbe die¬ 
selbe ist, wie die Normalfarbe, die sich in einem Glas von 
gleichem Kaliber findet, wie das, in dem die Verdünnung vor 
sich geht; dies Glas, das „Reaktionsglas“, ist eingeteilt in Pro¬ 
mille resp. üi Promille; die Marke, bei der die Oberfläche zu 
stehen kommt, wenn die Farben gleich sind, gibt direkt die 
Albuminmenge an. Die Normalfarbe ist eine Lösung des „Re¬ 
agens“ in der „Verdünnungsflüssigkeit“ im Verhältnis von 
1:200 (Volumen). Die Vergleichung der Farbe wird in einem 
besonderen Gestell vorgenommen, in dem die beiden Gläser 
sich befinden. — .Der zu untersuchende Urin, welcher neutral 
oder ganz schwach sauer und klar sein muß, wird mit dem 
gleichen Volumen einer 2proz. NaCl-Lösüng gemischt (etwa 
10 ccm von jedem). Mit Hilfe einer Pipette werden 5 ccm des 
„Reagens“ in eine gewöhnliche reine, trockene Flasche von 
15—20 ccm Inhalt gegeben, hierzu werden genau 5 ccm der 
Urin-NaCl-Mischung hinzugefügt. Man setzt einen Kork auf 
die Flasche und schüttelt einige Male hin und her. Nach 
kurzer Zeit hat das gefällte Albumin sich zu deutlichen Flocken 
agglutiniert; man filtriert die Mischung durch ein gewöhn¬ 
liches kleines, Filter aus dünnem Filtrierpapier in ein Reagenz¬ 
glas. In die mit einer Skala versehene Röhre gießt man „Ver- 
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dünnungsflüssigkeit“ bis- etwas unter die Zahl 5 und in die 
andere Röhre Normalflüssigkeit“ in etwas größerer Menge; 
die Röhren werden dann in das Stativ gesetzt. Mit der Kapillar¬ 
pipette saugt man nun genau 50 ccm des Filtrats auf und 
mischt sie dann sorgfältig mit der Verdünnungsflüssigkeit. 
Man vergleicht nun die Farbe der Mischung mit der Farbe der 
Normalflüssigkeit in der anderen Röhre; ist die Farbe der 
Mischung kräftiger als di© Normalfarbe, so verdünnt man mit 
Hilfe der Verdünnungsflüssigkeit und eines Tropfenzählers, 
bis die Farben genau gleich sind. Sollte die Farbe schon von 
Anfang schwächer als die Normalfarbe sein (dies ist der Fall, 
wenn der Urin mehr als 10 Promille Albumin enthält), so muß 
man den Urin stärker mit NaCl verdünnen, z. B. im Ver¬ 
hältnis 1:3, und mit dieser Mischung die Bestimmung von 
neuem vornehmen. — Verf. überzeugte sich durch ver¬ 
gleichende Bestimmung mit der Gewichtsanalyse von der 
.Genauigkeit der Methode. (Der für die Methode erforderliche 
Apparat und die zugehörigen Reagentien sind bei Dr. 
G, Grübler & Co., Leipzig, zu beziehen.) R. L. 


Therapeutisch-technische Miscellen. 

Dr. Scheuer (Aleppo): Kleine technisch-therapeutische Be¬ 
merkungen. (Therapeut. Monatshefte, Oktober 1912.) 

; Verfassers Bemerkungen beziehen sich auf gewisse Rück¬ 
ständigkeiten im Betriebe mancher ärztlichen Praxis. Viel¬ 
fach, sagt er z. B., riecht das Sprechzimmer noch nach Jodo¬ 
form. Vioform ist nicht allein geruchlos, sondern dem Kon- 
kurenten auch ebenbürtig, gegen tuberkulöse Eiterungen ihm 
aber überlegen. Vioformgaze gibt es auch. 

Vielfach stehen noch Pinsel in Verwendung. Die Pinsel 
können, aber immer von Watte ersetzt werden,, die nach dem 
Gebrauche von dem Draht abgebrannt wird. 

Zungenspatel sind noch vielfach aus Metall. 1000 Spatel 
aus Holz kosten 80 Pf. Nach dem Gebrauch werden sie jedes¬ 
mal vernichtet. 

Jodtinktur wird vielfach nur aus der Ferne verehrt. In 
der kleinen Chirurgie, bei Verbrennungen, ist sie aber vorzüg¬ 
lich brauchbar, von größeren Zwecken gar nicht zu reden. Im 
Geburtsbesteck sollte sie auch vorhanden sein. Die oft 
dringend schnell verlangte Hand des Arztes braucht nicht 
gewaschen zu werden, wenn sie mit Jodanstrich versehen ist. 

Die Ränder der Flaschen antiseptischen Inhalts werden 
selten verdeckt gehalten. Ihr Infizieren ist unvermeidlich. 

Zum Schluß hebt . Verf. rügend hervor, daß vielfach die 
gedankenlose symptomatische Behandlung geübt wird. Wie 
soll denn da, fragt er, die Berufsbefriedigung eintreten, die 
Praxis wachsen? Wer so handelt, hat kein Recht zu klagen. 

Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. Dezember 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Demonstration der elektrischen Narkose. 

Herr Nagelschmidt hat einen an jedem Multostaten an- 
bringbaren Apparat angegeben, der einen hineingeschickten 
Gleichstrom in eine besondere Art von Wechselströmen umzu¬ 
formen gestattet. Die Intensitätskurven dieser Wechselströme 
sind nämlich keine Wellenlinien, sondern annähernd durch 
eine Zinnenkontur wiederzugeben. Spannung und Strom¬ 
stärke sind regulierbar. Ein solcher Strom ruft bei ge¬ 
nügender Stärke vollständige Anästhesie in dem an die Elek¬ 
trode angrenzenden Bezirk hervor. Bei Applikation am Gehirn 
wird auf diese Weise tiefe Narkose erzeugt, was Vortr. an 
einem Kaninchen demonstriert. 

Diskussion: 

Herr Max Cohn erinnert daran, daß Leduc mit inter¬ 
mittierendem Gleichstrom bereits vor Jahren Tiere scheinbar 
narkotisiert hat, was nach seiner ...Ansicht auf einem Krampf¬ 
zustand der gesamten Körpermuskulatur beruht, wodurch die 
Tiere an Abwehrbewegungen verhindert werden. T u f f i e r 
hat diesen Strom auch zu Anästhesierungszwecken benutzt. 

Herr Nagelschmidt betont demgegenüber den. prinzipiellen 
Unterschied seiner neuen von den L e d u c sehen Strömen. 

Vorstellung eines Mannes mit Gynäkomastie. 

Herr A. Leppmann: Das vorgeführte Individuum hat bei 
sonst durchaus männlicher Entwicklung weibliche Brust¬ 
drüsen. Bezüglich des Sexualempfindens keine Abnormi¬ 
tät. L. betrachtet die Anomalie als ein Degenerationszeichen. 
Der Vater des Vorgestellten leidet an Anfällen von Bewußt¬ 
losigkeit. Es handelt sich in dem demonstrierten Falle um ein 
Unikum. 

Tagesordnung: 

Zur Trockenbehandlung des Vaginal- und Uteruskatarrhs 
mittels Tryen. 

Herr Abel (Berlin): Die Trockenbehandlung des Vaginal¬ 
und Uteruskatarrhs hat sich, besonders durch die Arbeiten 


von Nassauer (München), immer mehr in die Praxis ein¬ 
geführt. Die mit der Bolus alba erreichten Resultate genügten 
A. nicht und er empfiehlt deshalb das „Tryen“, welches eine 
außerordentlich starke baktericide Kraft hat. Es ist ein Jod¬ 
benzolderivat, das kein Jod abspaltet und daher als „Tryen“ 
im Urin nachgewiesen werden kann. Hierdurch kommt eine 
ausgiebige Tiefenwirkung zustande, ohne daß irgendwelche 
oberflächlichen Aetzwirkungen oder sonstige unangenehmen 
Nebenerscheinungen beobachtet wurden. Die Applikation des 
Mittels ist für die Praxis äußerst bequem. Es. wird, je nach 
der Schwere des Falles, 10—20 proz. Tryengaze in die Vagina 
bis zum Scheidengrund eingelegt und nach 24 Stunden von 
der Patientin wieder herausgezogen. Diese Einlagen werden 
2—3 mal wöchentlich wiederholt. Ausspülungen werden 
während der Behandlung überhaupt nicht gemacht. Es ist 
überraschend, wie schnell Besserung eintritt. Ist der Sitz des 
Katarrhs die Cervix uteri, so muß die Gaze bis zum inneren 
Muttermund und bei Endometritis bis zum Fundus vorgescho¬ 
ben werden. Letzteres soll aber nicht ambulatorisch ge¬ 
schehen. Auch hat A. hierfür besonders sterilisierte Streifen 
herstellen lassen, die er jetzt auch bei Abort und in der 
geburtshilflichen Praxis als vollkommenen Ersatz der Jodo¬ 
formgaze benutzt. Bei gonorrhoischen Erkrankungen wird die 
Harnröhre gleichzeitig mit Tryenstiften behandelt. Die 
Tiefenwirkung des Tryens hat Abel dazu geführt, bei ent¬ 
zündlichen Adnexerkraiikungen Try ent.ampons in An¬ 
wendung zu bringen, die ein guter Ersatz der Ichthyol- und 
Thigenol- etc. Tampons sind. (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr Evler hat eine Reihe biochemischer Reagenzglas¬ 
versuche mit dem T r y e n angesteilt, die es als ein mächtiges 
antifermentatives Agens erscheinen lassen. Im Eiter ver¬ 
hindert es den Abbau des Eiweißmoleküls und schützt dadurch 
den Organismus vor der Ueberschwemmung mit den dadurch 
entstehenden giftigen Produkten (Erhaltenbleiben der -Far- 
furolreaktion, Ausbleiben der Biuretreaktion bei Anwendung 
der osmotischen Methode Abderhaldens usw.). 

Herr Liepmann weist auf den Unterschied der von Nas¬ 
sauer (München) und ihm geübten Trockenbehandlung der 
Vagina mit Bolus beziehungsweise Le nie et einer¬ 
seits und der von Abel vorgeschlagenen Behand¬ 
lung mit Tryengaze andererseits hin. Die ein¬ 
jährige Erfahrung des Vortragenden genüge noch nicht zur 
Bildung eines endgültigen Urteils; ein Fluor sei- erst als geheilt 
zu betrachten, wenn er es drei Jahre geblieben sei, also müßten 
noch weitere Versuche angestellt werden. 

Herr Benno Lewy bestätigt auf Grund seiner — allerdings 
nicht umfangreichen — Erfahrungen in der allgemeinen 
Praxis die Angaben Abels. ... 

Herr Albert Citren .hat das Tryen in der urologischen 
Männerpraxis angewendet. Es wirkt nach ihm sekretions¬ 
beschränkend, ohne die Schleimhaut zu reizen. Zu Injektionen 
und Spülungen verwandte er 3- bis 5 proz. Lösungen; zu In¬ 
stillationen eine Konzentration von 10 pCt. Behandlungs¬ 
objekte waren akute und chronische Urethritiden sowie Cysti- 
tiden verschiedener Art. In einigen Fällen von hartnäckiger 
postgonorrhoischer Urethritis wurde mit wenigen Instillationen 
rasche Heilung erzielt. Ein abschließendes Urteil ist natürlich, 
bei der Kürze der Zeit noch nicht möglich. 

Herr Abel (Schlußwort) betont nochmals, daß er niemals 
Aetzwirkungen von dem Mittel gesehen hat. 

Chirurgische Behandlung der Basedowschen Krankheit. 

Herr Arthur Schlesinger: Die dem Vortrage zugrunde¬ 
liegenden Erfahrungen sind an 20 Fällen gewonnen, von denen 
ca. 50 pCt. schwer waren. In der Mehrzahl der Fälle wurde 
einseitig operiert; zweimal wurde noch ein Stück der anderen 
Schilddrüsenhälfte mit fortgenommen, einmal ein. Mittellappen 
entfernt. Von den 20 Fällen endete keiner letal; 3 sind ge¬ 
heilt, 4 beinahe geheilt, 8 wesentlich gebessert, 3 ein halbes 
Jahr nach der Operation erheblich gebessert. . 2. Fälle . rezi- , 
divierten, in einem derselben ging jedoch das Rezidiv, auf 
interne Arsenbehandlung wieder zurück. Die Operationen 
wurden unter Lokalanästhesie ausgeführt. Vortr.. berichtet 
genauer über drei seiner Operierten, deren Krankengeschich¬ 
ten Besonderheiten aufwiesen. In dem ersten handelte 
es sich um einen Morbus Basedowii mit psychotischen 
Symptomen maniakalischen Charakters; Halbseitenexstirpation 
der Thyreoidea brachte Heilung. Der zweite Fall betraf ein 
Kind mit kongenitalem Schilddrüsenmittellappen, bei dem sich 
sekundär der Basedow entwickelt hatte; Exstirpation des ver¬ 
größerten Mittellappens brachte die Symptome zum Rückgang. 
Der dritte Fall war ein typischer Basedow mit äußerst schweren 
Symptomen; er wurde zunächst durch Exstirpation der einen 
Drüsenhälfte und eines Teiles der anderen gebessert, doch 
zeigte sich nach 2 J /2 Jahren Myxödem mit Tetanie, Symptome, 
die sich binnen einem halben Jahre entwickelt hatten. Ver¬ 
abreichung von Schilddrüsentabletten beseitigte die Myxödem¬ 
symptome beinahe ganz. — Im Anschluß daran bespricht Sch. 
noch einige damit zusammenhängende Fragen: Thymuspersi¬ 
stenz hat er in seinen Fällen nie beobachtet. Schwere post¬ 
operative Erscheinungen beruhen wahrscheinlich auf schneller 
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Resorption von Schilddrüsensubstanz von den Wundflächen 
aus. Da man öfters postoperative Atrophie von Teilen des 
Drüsenrestes beobachtet, so wird man immer erst längere Zeit 
abwarten, ehe man zu einer Wiederholung des Eingriffs rät. 
Bezüglich der Frage: interne Behandlung oder chirurgische 
Operation bei Morbus Basedowii, steht Vortr. auf einer mittle¬ 
ren Linie. 

Diskussion: 

Herr 0. Hildebrand berichtet über seine Erfahrungen an 
200 Fällen, die recht günstig sind. Während er noch vor einigen 
Jahren eine Mortalität von 4 bis 5 pCt. hatte, hat er jetzt nur 
noch 2 pCt. Verluste. Zu lange soll man mit der Operation 
nicht warten. Innere Therapie ist vorher aber zu versuchen. 

Herr Roeder hat unter 6 operierten Fällen einen Todesfall; 
auch er empfiehlt; nur nach vergeblicher interner Behandlung 
zu operieren. 


IV. Bftcherschau. 

Der Kopfschmerz. Seine verschiedenen Formen, ihr Wesen, 
ihre Erkennung und Behandlung. Eine theoretische und 
praktische Anleitung für Aerzte und Studierende von Dr. 
Siegmund Auerbach, Vorstand der Poliklinik für Nerven¬ 
kranke zu Frankfurt a. M. Berlin 1912, Verlag von Julius 
Springe r. 132 S. 3,60 M. (geb. 4,20 M.). 

Die vorliegende monographische Bearbeitung des Kopf¬ 
schmerzes als , Krankheitssymptom und als selbständiges 
Leiden stellt eine Leistung dar, für die man. dem Verfasser 
alle Anerkennung zollen muß. Der Autor beherrscht nicht nur 
auf Grund ausgedehnter Erfahrungen das Gebiet nach allen 
Richtungen; er besitzt auch die Gabe, in abgerundeter, klarer, 
gut disponierter Darstellung seine Beobachtungen zusammen¬ 
zufassen. — Nach einer allgemeinen theoretischen Ein¬ 
leitung gibt Verf. zunächst eine Anleitung zur Untersuchung 
und Diagnosenstellung bei Kopfschmerz; darauf folgt im spe¬ 
ziellen feil die Schilderung der einzelnen Kopfschmerzarten. 
Verf. bespricht zuerst die selbständigen Formen des Kopf¬ 
schmerzes; er rechnet dazu den Migränekopfschmerz,, den neur- 
asthenisehen (Ermüdungs-) Kopfschmerz und den Knötchen¬ 
oder Schwielenkopfschmerz (rheumatischen Kopfschmerz). 
Darauf werden die Kopfschmerzen bei Erkrankungen anderer 
Organe (Gehirn, Nervensystem, Sinnesorgane, Magen-Darm¬ 
kanal, Nierenkrankheiten), zum Schluß der Kopfschmerz bei 
Allgemeinkrankheiten (Infektionskrankheiten, akuten und 
chronischen Vergiftungen, konstitutionellen Krankheiten) ab¬ 
gehandelt. Zum Schluß zeigt Verf. an einigen Fällen, wie ver¬ 
schiedene Kopfschmerzformen kombiniert auftreten können. 
Ueberall betont Verf. die Wichtigkeit einer präzisen Dia¬ 
gnosenstellung als Grundlage einer rationellen Behandlung, 
welch letztere er ebenfalls sehr eingehend bespricht. Die 
Literatur berücksichtigt Verf. soweit erforderlich und in 
durchaus kritischer Weise; in dem ausführlichen Kapitel über 
den Knötchenkopfschmerz nimmt er u. a. Stellung zu einigen 
neueren, denselben Gegenstand behandelnden Arbeiten und 
weist die darin sich findenden Behauptungen als unwissen¬ 
schaftliche Hypothesen rein spekulativen Charakters zurück. 
— Wir können das Studium dieser Monographie allen Kollegen 
warm empfehlen; sie bietet auf verhältnismäßig knappem 
Raum reiche Belehrung. R. L. 

Lautbildung und Sprachstörungen mit Berücksichtigung der 
Stimmhygiene. Von Dr. Nadolesczny (München). Der Arzt 
als Erzieher, Heft 35. München 1912, Verlag G inelin in 
München. Preis IM. . 

Die Arbeit will in den Kreisen der Lehrer und Erzieher, 
sowie der Aerzte die Kenntnis der kindlichen Sprachgebrechen 
verbreiten und zur sachgemäßen Behandlung dieser sozial so 
wichtigen Gebrechen beitragen. R. 

'Die Gesundheitskontrolle durch den Organsinn. Für Ge¬ 
bildete verständlich dargestellt von Privatdozent Dr. Anton 
Brosch, k. k. Stabsarzt, unter Mitwirkung von Dr. Otto 
von Aufschnait© r. Zweite, vermehrte Auflage. 

.. Leipzig und Wien 1912, Franz Deuticke. 67 S. 2 M. 

Vorliegende Schrift enthält vielfach die gleichen Ge¬ 
danken wie die von der gleichen Autorenfirma kürzlich 
herausgegebene und in No. 33 (S. 441) des vorigen Jahrganges 
besprochene Schrift über das subaquale Innenbad. 
Darnach überwiegt bei jedem Menschen in der Jugendperiode 
das Muskelgefühl, in der zweiten Hälfte des Lebens tritt dieses 
zurück und das „Unterleibsgefühl“ nimmt jetzt die domi¬ 
nierende Stellung ein. Dieses Unterleibsgefühl ist die Folge 
des durch chronische Ueberfüllung und Stauung im Dickdarm 
hervorgerufenen Darmdrucks, der auf die Nachbarorgane, 
ferner auf die Atmung, den Kreislauf usw. störend einwirkt 
und dadurch zu Krankheitserscheinungen mannigfacher Art 
führt. Abgesehen von diesen mechanischen Wirkungen des 
Darmdrucks kommt es auch zu Erscheinungen der Selbst¬ 
vergiftung durch die in dem stagnierenden Darminhalt ent¬ 
stehenden Zersetzungsprodukte; besonders das Nervensystem 


und die Psyche werden hierdurch; geschädigt. Einen sicheren 
Schutz gegen diese Störungen soll nun die-regelmäßige Reini¬ 
gung des Dickdarms durch das subaquale- » Innenbad, den 
Enterocleaner, gewähren. Die betreffende Apparatur wird in 
der vorliegenden Schrift ausführlich, beschrieben, auch werden 
genaue Anweisungen betreffs der Technik dieser Darm¬ 
spülungen gegeben. 

Die Formulae Magistrales Berolinenses und verwandte Ga- 
lenika in ihrer Bedeutung für die ärztliche Praxis. Von 
Dr. Engelen, Chefarzt am Marienhospital in Düsseldorf, und 
Dr. Foeke, prakt. Arzt in Düsseldorf. München 1912, Verlag 
der ärztlichen Rundschau (Otto Gmelin). 69 S. 

Die Formulae magistrales Berolinenses sind eine 
Sammlung von bewährten Arzneiverordnungen, welche sich 
durch Billigkeit auszeichnen und daher in erster Linie für die 
Armen- und Kassenpraxis sich eignen, aber natürlich auch in 
der Privatpraxis mit Nutzen Verwendung finden können. Ur¬ 
sprünglich aus der Pharmacopoea pauperum von 
Hufeland hervorgegangen, werden sie fortdauernd neu be¬ 
arbeitet, so daß auch moderne Präparate, soweit es ihr Preis 
zuläßt, bei der Aufstellung der Magistralformeln Verwertung 
finden. Die vorliegende kleine Schrift stellt eine Art Kommen¬ 
tar der Berliner Magistralformeln dar; die Verfasser erläutern 
auf Grund der Zusammensetzung der einzelnen Verordnungen 
ihre pharmakodynamischen Eigenschaften und leiten daraus 
die Indikationen der einzelnen Mittel her. Die Schrift wird be¬ 
sonders von den jüngeren Kollegen mit Nutzen gebraucht 
werden. Sie will der gedankenlosen Verwendung der Magistral¬ 
formeln entgegenwirken und leitet auch dazu an, dieselben nach 
den individuellen Erfordernissen des Einzelfalles zweckmäßig 
zu modifizieren. Uebrigens haben sich die Verfasser nicht 
streng auf die Magistralformeln beschränkt, sondern überall 
auch die bewährtesten verwandten älteren und modernen offi¬ 
zineilen und nichtoffizinellen einfachen Medikamente mit er¬ 
wähnt. Die Verwendbarkeit des Büchleins wird dadurch noch 
erhöht, daß es mit Schreibpapier durchschossen geliefert wird; 
der Benutzer ist also in der Lage, aus der Zeitschriftenliteratur 
oder anderen Quellen, nach Wunsch und Bedarf handschrift¬ 
liche Zusätze einzutragen. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Der in No. 50 des vorigen Jahrgangs (S. 661) 
erwähnte Erlaß des preußischen Medizinalministers über die 
Rechtsfähigkeit der kassenärztlichen Vereine hat, wie voraus- 
zusehenyin der Kollegenschaft eine gewisse Erregung erzeugt 
und zu lebhaften Erörterungen in der Fachpresse Veranlassung 
gegeben. Daß das Vorgehen des Ministers von ärztlicher Seite 
als ein verwaltungstechnischer Mißgriff empfunden werden 
würde, war ja zu erwarten, bemerkenswert muß aber er¬ 
scheinen, daß der Erlaß bisher auch unter den Juristen 
keinen Verteidiger gefunden hat und daß selbst seine Rechts¬ 
gültigkeit von hervorragenden juristischen Fachmännern 
bestritten wird. In letzterem Sinne hat sich in einer 
ausführlichen Darlegung Reichsgerichtsrat Ebermayer in 
einer der letzten Nummern der „Deutschen medizinischen 
Wochenschrift“ geäußert, und der ordentliche Professor der 
Jurisprudenz in Berlin Geh. Justizrat Prof. Dr. Hellwig hat 
sich ihm in einer kurzen Zuschrift an die Redaktion der „D. med. 
Wochenschr.“ vollinhaltlich angeschlossen, — Unter diesen 
Umständen dürfte sich der Minister wohl zur Zurückziehung 
seines Erlasses genötigt sehen. 

Frankfurt a. M. Die Petition des hiesigen Aerztliehen 
Vereins an den Magistrat um Subventionierung der 
auch in der dritten Verpflegungsklasse freie Arztwahl 
gewährenden Privatkrankenanstalten ist abschlägig beschieden 
worden (vergl. vor. Jahrg. No. 40, S. 534). 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der bekannte Neurologe Prof. Dr. H. Oppen¬ 
heim ist von der S o c ietä Italiana di Neurologia 
in Rom zum Ehrenmitglied© ernannt worden. 

H a 11 e a. S. Der Streik der hiesigen Medizinstudierenden 
hat mit einem Siege der „Klinikerschaf t“ geendet, da 
der Unterrichtsminister deren Wünsche für berechtigt erklärt 
und die Fakultät angewiesen hat, künftig in diesem Sinne zu 
verfahren. Darnach werden also Ausländer mit Ausnahme der 
gegenwärtig schon zugelassenen älteren Semester von jetzt ab 
auf allen preußischen Universitäten das Tentamen physicum 
ablegen oder den Nachweis der Absolvierung eines gleich¬ 
wertigen Examens- im Auslande zu erbringen haben, falls sie 
zum „Praktizieren“ an den Universitätskliniken zugelassen 
werden wollen. — Der leidige Streitfall dürfte ja nun nach Er¬ 
ledigung noch einiger Formalitäten bald zur Zufriedenheit 
aller Beteiligten vorläufig geschlichtet sein, ob aber damit ein 
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dauerndes gutes Verhältnis zwischen Professoren und Stu¬ 
dierenden hergestellt sein wird, bleibt abzüwarten, denn die 
eigentliche Ursache des Konflikts ist ja gar nicht in- der Aus¬ 
länderfrage,- sondern in der b e d r o h 1 rc h e n U e b e r - 
füllung der deutschen Universitäten mit. Medizinern zu 
suchen,, der gegenüber die 'Fakultäten mangels' ausreichenden 
Lehrmaterials ihren didaktischen Aufgaben 1 offenbar nicht 
mehr vollkommen gewachsen sind. 

Breslau. Der Ordinarius der pathologischen Anatomie 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Pönfick tritt am 1. April d. J. 
vom Lehramt zurück. Der verdiente Gelehrte steht jetzt im 
69. Lebensjahre. 

Düsseldorf. Dem Dozenten an der Akademie für 
praktische Medizin Oberstabsarzt Dr. Ernst Graf ist das 
Prädikat Professor beigelegt worden. . 

— Den Dozenten und Oberärzten an der Akademie 
für praktische Medizin Dr. Peter Janssen (chi¬ 
rurgische Klinik), Dr. St. Engel (Kinderklinik) und Dr. 
Reinhard v. d. Velden (innere Medizin und Pharma¬ 
kologie) ist der Professortitel verliehen worden. 

Würzburg. Frl. Valentine Gros ist als etats¬ 
mäßige Präparatorin beim Anatomischen Universitätsinstitut 
angestellt worden. 

Heidelberg. Dr. Kurt Elze hat sich für Anatomie 
habilitiert. 

Prag. Dr. Viktor Guttmann hat sich an der 
tschechischen Universität für Rhinolaryngologie habilitiert. 

Budapest. Den Privatdozenten Dr. L. Bl asko- 
witsch (Augenheilkunde) und Dr. S. Gerloczy (In¬ 
fektionskrankheiten) ist der Titel „außerordentlicher Pro¬ 
fessor“ verliehen worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

B e r 1 i n. Der Deutsche Verein für Versicherungswissen¬ 
schaft hielt am 13. und 14. Dezember v. J. hierselbst unter dem 
Vorsitz von Prof. Flor schütz (Gotha) seine Jahres¬ 
versammlung ab. Stabsarzt Dr. Frick, Oberarzt an der 
ersten medizinischen Klinik der Charite, hielt einen Vortrag 
über „Albuminurie und Lebensversicherung“, in dem er dafür 
eintrat, daß die reinen Formen orthotischer und lordotischer 
Albuminurie künftig keinen Ausschließungsgrund für die 
Lebensversicherung dar stellen sollten. 

Breslau. Am 6. und 7. Dezember wurde hier der 
41. Schlesische Bädertag unter Vorsitz des Badedirektors Dr. 
phil. Büttner (Bad Salzbrunn) abgehalten. Von hygieni¬ 
schen und medizinischen Themen wurde behandelt: Die staat¬ 
liche Desinfektionsordnung und ihre Brauchbarkeit für den 
Ahstalts-, Hotel- usw. Betrieb (Sieb eit [Flinsberg]); Keim¬ 
gehalt der Mineralwässer (W agner [Salzbrunn]); Die Ueber- 
wachung des Milchverkehrs in Kurorten (Tierarzt Dr. Stand- 
f u s S [Reinerz]); Allerlei Beachtenswertes bei Ausführung 
von Neubauten (Bürgermeister Dr. jur. Göbel [Reinerz]).;. 
Katarrhreste der oberen Luftwege und ihre Behandlung 
(Kelbling [Salzbrunn]); Ueber Aufsicht und Pflege der 
Kinder in Kurorten während der Schulferien (Lachmann 
[Landeck]); Ueber die Wirkung der Inhalationen (Ma- 
schinsky [Salzbrunn]); Ueber die physikalische Behand¬ 
lung der Herzneurose (Marcuse [Kudowa]). 

Wien. Der 2. Internationale Kongreß für Rettungswesen 
und Unfallverhütung wird liier vom 9.- -13. Septbr. 1913 statt¬ 
finden. Als besondere Abteilungen sind aufgestellt: Eine ärzt¬ 
liche Hilfe bei Unglücksfällen — Ausbildung von Nichtärzten 
in der ersten Hilfe (Samariterunterricht) — Rettungswesen in 
Städten und auf dem flachen Lande — Rettungswesen im Reise¬ 
verkehr (Eisenbahn-, Automobilverkehr usw.) — Rettungs¬ 
wesen auf See und an Binnen- und Küstengewässern — 
Rettungswesen in Bergwerken und verwandten Betrieben— 
Rettungswesen, bei der Feuerwehr — Rettungswesen im Ge¬ 
birge — Rettungswesen und Sport — Unfallverhütung. An¬ 
meldungen von Vorträgen bis zum März 1913 an den General- 
Sekretär des Kongresses, K. Rat Dr. H. Charas, Radetzky¬ 
straße 1. 


Gerichtliches. 

L e i p z i g. In dem B o c h o 11 e r Krankenkassenstreit 
ist kürzlich wieder ein Reichsgerichtsur t e i 1 er-:, 

gangen. Der praktische Arzt Dr. G. in Berlin hatte sich gegen¬ 
über dem Krankenkassenverband der Stadt Bocholt nach Aus¬ 
bruch des Kampfes verpflichtet, gegen ein festes Jahresgehalt 
von 10 000 M. auf die Dauer von a c ht Jahren in Bocholt als 
Kassenarzt tätig zu sein.. Dr. G. hat jedoch schließlich die 
Stelle nicht angetreten. Der Krankenkassenverband verlangte 
deshalb Zahlung der für diesen Fall vereinbarten Vertrags¬ 
strafe von 12 000 M. Der Beklagte machte u. a. geltend, er 
habe einen wichtigen Grund zur fristlosen Kündigung 
des Vertrages gehabt, da er sieh dem Leipziger Verbände 
durch Ehrenwort verpflichtet hätte, dem, Verband nicht in den 
Rücken zu fallen. Das Landgericht und Kammergericht in 
Berlin hatten, zugunsten des Krankenkassenverbandes ent¬ 
schieden; der Klageanspruch wurde dem Grunde nach für 


gerechtfertigt erklärt. Das Reichsgericht bestätigte am 17. De¬ 
zember v. J. das Urteil des KammergeriGlits. 

Mainz. Ein Heilgehilfe R. wurde kürzlich von der hiesi¬ 
gen Strafkammer wegen fahrlässiger Körperverletzung, be¬ 
gangen durch fehlerhafte Behandlung einer Schulter Verletzung, 
, zu zwei Monaten Gefängnis verurteilt.: 


Verschiedenes. 

B e r I i n. Anläßlich des 10 jährigen Bestehens der 
„s lautlichen Sammlung ärztlicher Lehr¬ 
mittel“ im Kaiserin-Friedrich-Hause für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen ist von dem Bildhauer Ernst Deitenbeck 
in Berlin., dem Schöpfer der Althoff-Plakette (vergl. 
Allg. Med. Central-Ztg., 1912, No. 51, S. 674) auch eine 
Waldeyer-Plakette hergestellt und der genannten Sammlung 
einverleibt worden. 

— Der Senat der Kaiser-Wilhelm-Gesellsbliäft hielt am 
18. Dezember v. J. eine Sitzung ab, in welcher der Plan der Er¬ 
richtung eines Kaiser-Wilhelm-Instituts für Arbeits- 
p h y s i o 1 o g i e endgültig genehmigt wurde. Es soll dem 
. Physiologischen Institut der Berliner Universität angegliedert 
und der Oberleitung des Ordinarius der Physiologie Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. Rubner unterstellt werden. — Außer¬ 
dem wurde über den Plan eines großen Forschungs¬ 
instituts für experimentelle Biologie beraten 
und der vorgelegte vorläufige Entwurf zur weiteren Durch¬ 
arbeitung dem Verwaltungsausschuß überwiesen. 

— Das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studien¬ 
reisen wird für die Zeit vom 20. bis 26. Januar 1913 eine Reise 
zum Studium von Winterkurorten und dem W i n t er¬ 
spurt nach dem Harz und Thüringen veranstalten. Die Reise 
beginnt in Halle am 20. Januar. In Aussicht genommen ist der 
Besuch von Schierke, Braunlage, Lauterberg, Andreasberg, 
Sülzhayn, Nordhausen und Oberhof. Meldungen werden 
möglichst bald an das Bureau des Deutschen Zentralkomitees, 
Berlin W. 9, Potsdamer Straße 134 b, erbeten, da die Teil¬ 
nehmerzahl nur eine beschränkte sein kann. Preis ca. 100 M. 

— Der Verein Deutscher Laryngologen hat an die zu¬ 
ständigen Behörden, Verwaltungsstellen und Anstaltsdirek¬ 
toren die Bitte gerichtet, dahin zu wirken, daß der 1 Behänd - 
lung der oberen Luftwege bei Bekämpfung der 
Tuberkulose eine besondere Fürsorge zuteil werden möge. 
Der Verein faßt seine Wünsche in folgenden vier Leitsätzen 
zusammen: 

1. Bei den auf Kosten der Alters- und Invaliden-Versiche¬ 
rungsanstalten, Krankenkassen und ähnlicher Anstalten be¬ 
handelten Lungenschwindsüchtigen möge eine nicht zu schwere 
Kehlkopferkrankung nicht mehr als Grund betrachtet werden, 
die Kranken von der Heilstättenfürsorge auszuschließen. 

In den amtlichen Berichten möge der Kehlkopftuberkulose 
eine besondere Darstellung zuteil v/erden. 

2. In Heilstätten, Fürsorgeanstalten und sonstigen der 

Bekämpfung der Tuberkulose gewidmeten Anstalten muß der' 
Zustand der oberen Luftwege eine besondere Beachtung 
finden. Insbesondere ist dies dadurch zu erreichen, daß Kehl¬ 
köpfärzte als beratende Aerzte angestellt werden, damit die 
notwendige Erkennung und Behandlung tuberkulöser und 
nichttuberkulöser Affektionen,.der, oberen Luftwege gesichert 
werde. \ •' ■'/. --r 

3. In den. Kinderheilstätten, besonders'-in solchen, die in 
Badeorten und Seebädern gelegen sind, ist fortlaufend, nament¬ 
lich aber schon beim Eintritt, eine Untersuchung und Behand¬ 
lung der oberen Luftwege, erforderlich, damit die Wirkung der 
kurgemäßen Heilfaktoren erfolgreich gestaltet ward. 

4. Bei- der Behandlung und Bekämpfung des Lupus hat 
in den dazu bestimmten Anstalten durch Hinzuziehen von 
Fachärzten frühzeitig eine geeignete Nasenbehandlung einzu¬ 
treten. 

Fr ank!urt a. M. Der Vorstand der■ M anfr ed 
Bernhard Schiffschen Stipendienstiftung hat. das Sti-; 
pendium für das Jahr 1913 in der Höhe von 1000 M. Herrn 
Walter Griesbach, Volontärassistenten am hiesigen - 
chemisch-physiologischen Institute,, verliehen. Das Stipendium 
ist für Forschung auf dem Gebiete der L e b e r b i o 1 o g i e^ 
und - p a t h o i o g i e bestimmt. 

Hamburg. Fortbildungskurse für Kandidaten de# 
Medizin werden wiederum in der Zeit vom 3. bis 19. März 1913; 
im Allgemeinen Kra nk enh aü s ; e Epp en do r f 1 zu 
Hamburg stattfinden. Es können auch Aerzte und Me di - 
zinalpraktikanten an den Kursen teilnehmen. Die 
Kurse haben zum Ziele, während der Frühjahrs- und Herbst¬ 
ferien Kandidaten der Medizin ein großes Krankenmaterial¬ 
übersichtlich zur Darstellung zu bringen und hierdurch, eine* 
Ergänzung des bestehenden Universitätsuiiterrichtes zu bieten. 
Gleichzeitig wird den Teilnehmern Gelegenheit . gegeben, 
wichtige:, durch Hamburgs Eigenart bedingte Einrichtungen 
kennen zu lernen. Ausführliche Programme versendet! kosten--; 
frei das Bureau des. ärztlichen Direktors des Allgemeinen 
Krankehhauses Eppendorf zu Hamburg. 
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Nürnberg. Neben den seit mehreren Jahren hier 
amtierenden 15 Schulärzten wird jetzt ein Schularzt im Haupt¬ 
amt angestellt. Außerdem wird eine Schulschwester 
angestellt, die die häuslichen Verhältnisse der Kinder kennen 
lernen und kranke Kinder zur Behandlung bringen soll. 

' Wien. Das Projekt des Philanthropen Dr. Karl 
Kupelwieser, auf dem S e m m er i n g ein Tuberkulose- 
heim zu errichten, ist jetzt endgültig gescheitert, indem die 
niederösterreichische Statthalterei als Sanitätsbehörde dem 
zwei Jahre hindurch fortgesetzten Widerstande der Semmering- 
Interessenten nachgegeben hat, die von einer derartigen An¬ 
stalt bei der heutzutage ko verbreiteten Furcht, durch Tuber¬ 
kulöse infiziert zu werden, eine ernste Beeinträchtigung ihres 
wirtschaftlichen Gedeihens fürchteten. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: K ö n i g 1. Krone zum Roten 
Adler-Orden 4. KL: Marinestabsarzt Dr. B. Bil- 
f i n g e r von der Marinestation der Ostsee. 

Roter Adler-Orden 4, Kl.: Marineoberstabsarzt 
a. D. Dr. K. R e c h e n b a.c h in Gerswalde, Kreis. Templin, 
bisher von. der Marinestation der Ostsee. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 2. Kl.: Ordeütl. Prof. Geh. 
Med.-Rat Dr. A. Passow in Berlin. 

K ö n i g 1. Kronen-Orden 3. Kl.: Ordentl. Prof. Geh. 
Med.-Rat Dr. Pfeiffer in Breslau und Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. F. Loeffler in Greifswald. 

Charakter als Kaiserl. S a n it ä t s r a.t: Dr. G. 
Kreitz, früher in Rheinau, jetzt in Freiburg i. Br. 

In den Ruhe s.t an d getreten: Kreisarzt Geh. Med.-Rat 
Dr. R i s e 1 in Halle a. S. 

Versetzt: Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Fielitz aus dem 
Kreisarztbezirk Saalkreis in den Kreisarztbezirk Stadtkreis 
Halle a. S. unter Beibehaltung des Amtssitzes in Halle a. S.f, 
Kreisarzt Dr. B u n d t aus Querfurt in den Kreisarztbezirk 
Saalkreis mit dem Amtssitz in Halle a. S. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. R. Wackers in Ma- 
rienburg (Weslpr.) zum Kreisarzt in Grevenbroich, Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. E. Rapmund in Marburg zum Kreisarzt 
in Querfurth, Dr. M. D o e 11 n e r in Vallendar a. Rh. zum 
Kreisassistenzarzt in Marburg. 

Bayern. 

. Die bisherige vereinigte Landgerichts- und Bezirksarzt¬ 
stelle in Frankenthal ist aufgehoben und durch eine 
Landgerichtsarztstelle und eine Bezirksarztstelle ersetzt 
worden. 

Ernannt wurden zu deren Inhabern: Der bisherige In¬ 
haber der vereinigten Stellen Dr. Isidor Dr-eyf uss zum 
Bezirksarzt in Frankenthal und Dr. Richard Frantz in 
Grünstadt zum Landgerichtsarzt in Frankenthal. 

In den Ruhestand versetzt: Landgerichtsarzt. Dr. 
F. Schalkhausse r in Augsburg unter Verleihung von 
Titel und Rang eines Medizinalrates. 


Niedergelassen: Priv.-Doz. Dr. W. S p i e 1 m e y e r in" 
München, Dr. Th, K o s t e 1 e zky als Oberarzt der Volks- 
Heilstätte in Krailling, Dr. R. Ein hause r in Langquaid, 
P. Stuli 1 in Aub. W 

Verzogen: Dr. A. L i m m e r von Hausham nach; Lindau, 
Dr. ErwinBeck von Langquaid nach Mengen in - 'Württem¬ 
berg, Dr. E. Bayr von Amberg nach Wem ding. 

Ernannt: Der bezirksärztl. Stellvertreter Dr. Ri 11e r in 
Aub zum Bezirksarzt in Oberviechtach. 

Gestorben: Generalarzt a. D. Dr. 0. Pachmayr in 
München, Dr. 0. Stadler in Simbach bei Landau a. I., Dr. 
L. H a r 11 e in München. 

Württemberg. 

V erzogen: Dr. A. Kleebank von Michelbach a. Lücke, 
Dr. G. Holzapfel von Schwenningen nach Vaihingen, 
K. Scheiffele von Vaihingen. 

Baden. 

Auszeichnung: Der Titel als außerordent¬ 
licher Professor: Priv.-Doz. Dr. G a u s s in Frei¬ 
burg i. Br. 

Hessen. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer 
Ober- Medizinal rat: Ober-Med.-Rat Prof. Dr. H e y 1 
in Darmstadt, pharmaeeutisch.es Mitglied in der Abteilung 
für öffentliche Gesundheitspflege des- Ministerium des 
Innern. 

Charakter als Geheimer Medizinal rat: 
Med.-Räten Kreisarzt Dr. Haberkorn in Gießen, Dr. 
Groede.1 in Bad Nauheim, Dr. Bieberbach, Direktor 
der Landes-Heil- und Pflegeanstalt in Heppenheim, und Dr. 
Reisinger, Direktor des Rochushospitals in Mainz. 

Charakter als Me dTzInalrat: Außerordentlicher 
Professor, und Leiter der Hebammenlehranstalt Dr. 
Walther in Gießen. 

Gestorb en: Geh. Med.-Rat Dr. Rouge in Hungen. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. P. Neumann in Idar. 

V erzogen: Dr. F. Martin von Idar nach Thalfang. 

Mecklenburg-Schwerin. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer 
Medizinalrat: Prof. Dr. 'S a r v e y in Rostock. 

Charakter als Ober- Medizinal rat: Med.-Rat 
Dr. W i 11 ern e r in Ludwigslust. ; 

Sachsen-Weimar. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat .Prof. Dr. Seidel in Jena. 

Sachsen-Meiningen. 

Niedergelassen: Dr. W.ieber in Meiningen. 

Sachsen-Altenburg. 

Niedergelassen: Dr. Papendieck in Tannenfeld b. 
Nöbdenitz, Dr. Kleinwächter in Schmölln. 

Herzogtum Gotha. 

.Niedergelassen: San.-Rat Dr. Steubing in Gotha 
(bisher in Großengottern). 

Verzogen: Dr. R. Meyer von Oberhof. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. H. H. J?rüchtnicht in Sebalds¬ 
brück. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ öavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Verejnsbl/ 

Kontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Yerbände jeder Art im ganzen Eeiche. 


Auskunft durch das Generalsekretariat. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutscher. Betriebs-K.K. 
(Rh.-Westf - B.-K.-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Buenos-Aires, Argentin. 
Aachen 

Adolfshütte siebe Crosta 
Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 
Baruth-Kleinsaubernitz 

i. Sa. 

Betriebs-K.-K.-V., s. ob. 

Bocholt i. Westf. 

Böhmeokirch i. Wttbg. 

Breithardt, Hess.-Nass. 

Bremen 

Breslau 

Burbach i. W. 


Burladingen, Hobenzoll. 
Canth, Bez. Breslau 
Crosta-Adolfshütte 
Dülken, Rheinland. 
Düsseldorf 

Eberswalde i. Brdbg. 
Ehingen, Wttbg. 

Ehrang, Bez. Trier 
Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Finstingen i Lothr. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez.Köln a.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Goldap i. Ostpr. 
Gönningen i. Wttbg. 
Greiffenberg, Uckerm. 
Gröha i. Sa. 


Großharthau-Goldbach 

i. Sa. 

Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 
Halberstadt 
Halle a. S. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Häselrieth b.Hildburgh. 
Herbrechtingen i. Wttbg. 
Herne i. W. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbabn 
Kaufmänn. Kr.-K. für 
Rheinl. u Westf. 
Kassel-Rothenditmold 
Kettwig, Rühr 
Kirchberg, Jagst 
Kork, Baden 
Köln-Deutz 


Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 

Kupferhammer b.Ebersw. 
Langschied u. Watzelhain 
i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Ludwigshafen 
Mömlingen, Unt.-Frk. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt, Wied 
Neustettin i Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Oberehnheim, U.-Els. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i. Hess. 
Ochsenwärderb.Hambg. 
Ockstadt i. Hess. 


Oderberg i. d. Mark 
Oedt, Rhld. 

Pattensen i Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 
Plettenberg i. Westf, 
Pritzerbe, Brandenbg. 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 

Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Sagan i. Schl., Eisenh.- 
B.-K.-K. 

Schneverdingen, Hann. 
Schönwald, Bavern. 


Schutterwald, Amt 

Offenburg i, Baden 
Schwerin a, Warthe 
Stettin, Fab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stommeln, Rhld. 
Straßbessenbach bei 
Aschaffenburg 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Köln 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 

Zweibrücken. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dnfonrstr. 18, II. 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und- Assistentenstellen sowie Vertretungen.. 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W.30, Maaßonstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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■g Gynäkologie |« 

WnHniBnBn^ 


resorbierende Salizylseif e t J 

Ester-D er masan 

oder In eiast. Gelatine^-Kaps ein, ä 5,0 g Inhalt, als: 

Ester- Dermasan - Vaginal -Kapseln 10 StücK M. 2,50 

Parametritis “ Salpingitis 

. Metritis 

Perimetritis kol *» 15 Cervixkatarrhe 

OopHoritis Stumpfexsudate 



„verstärkt“ ,os,»ch M . 2 ,7 S I » » ». j* od a*« 

©hr@n B u. subakute Gonorrhoe: Abtötung der Gonokokken. | Acut.llonorrh.,verv.Kat.fcros.,i luor 

Literatur und Proben gratis von Dr. Rud. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-FabriK, Berlin-Charlottenburg 4 und Wien VI/2. 


Metritis 

Cervixkatarrhe 

Stumpfexsudate 

Ädnextumoren 


Trocken* Behandlung 

(Keine Keimversehleppung): 

auch alternierend mit: 

Lct.-Bolus mit Peroxyd (haltbar) 

„ „ „ Argentum (V 2 %) 

55 55 55 (1%) 



gl 


VA LIDO L 

Energisches und dabei reizloses Analeptioum, Antihystericum, 
Antineurasthenicum und Stomachicum; ferner hervorragendes 
Mittel gegen Seekrankheit. 

Validol camphorat., Validol-Tabletten, Brom-Validol- 
- Tabletten etc. .-.. = 

APONAL 

Mildes Hypnoticum in Kristallform oder Tabletten, von an¬ 
genehmem Geruch und Geschmack. Läßt keine Nachwirkungen 
nach der Einnahme auftreten. . — Dosis: 1 bis 1,5 bis 2 g. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sieb anf Anzeige No. 165 zn beziehen. 




1 Kotel Wiesbadener Hof. 

■ ff SrMIHIlrll Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof,, 

■ ÄJH. äwiW)w®®WwM Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

® a inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

* Mopitzstpasse 0. Nähe deg Bahnll0feSi 100 Zimmer und Salons. 
8 Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimm ern. 
8 Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder anf allen 
fl Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hipster. 


| , NAME GES. GES OH." j 


'ft»H 


silSiS 


7 Tlufflers 

... • sterilisirte. 

\ffinder~flahrunq 


in Olaibüchsen mit Luft- 
druckver s clilnss 

D. R. P. 234242 

für Kinder und Erwachsene 

hat von allen Kindernährmehlen das günstigste Verhältnis der Nährstoffe unterein¬ 
ander, ist reich an knochenbildenden Mineralstoffen u. von unbegrenzter Haltbarkeit. 

Sie wird bei Darm- und IVlagenerkrankungen von Kindern n. Erwachsenen als Nahrung 
und hei gesunden Kindern zur Ergänzung der Kuhmilch mit vorzügl. Erfolg verwendet 
Prospekte und Versuchsproben versenden unentgeltlich und kostenfrei. 

Muffler ® Co.» Freiburg i. Br. 


Pertussis 


-- Individuelle Behandlung durch Toluta. ■---—— 

™ Toluta I im Anfangs- und Endstadium Toluta II im Exacerbationsstadium. 

t i§t der Krankheit. Glasröhre mit 20 Tabletten 2, — M. 

h B Schachtel mit 80 Tabletten 2,— M. Jede Tabl. enthält: 

r B Stih. sulfur. aur. Kal. sulfog. Natr. snlfuric. Heroin mur. 0.0002, Hydopyr. 0,1, , Cacao, 

r '" l “ ll,T Sennaepraep.Succ liq.Eleosacchar, Mayasicc. Sacchar. Maya siccat. 

i»|ÜI«Äi Gratismaterial, ärztliche Referate, Prospekte durch 1 

Laboratorium für Therapie, G. m. t>. H. ? Dresden 58. 



Erfolgreichstes Mittel gegen Korpulenz 


III |TiBi I j J ) iB Xtjilitij 


ohne Anwendung einer besonderen Diät 

Von zahlreichen Aerzten glänzend begutachtet 

Original-Schachtel a 100 Stück 2,60 M. (pro medico 2,00 M.) 


Dr. H. Müller’s Lecithin - ChoKoladetabletten 

Bester Ersetz t. Eisen, Leberthran u. kiinstl. HälirnriiDarate 


enth. pro dosi 0,1 Lecithin ovo in angenehmer schmackhafter Form 


Als souveränes Mittel ärztlich anerkannt hei 
Anaemie — Chlorose — Neurasthenie — Rachitis 
Skrofulöse — Tuberkulose und Rekonvaleszens 


% Schachtel k 100 Stück = 4,25 M. (pro medico 3,00 M.) 
i/ 2 . ä 60 „ = 2,50 M. (pro medico 1,75 M.) 


Literatur zu Diensten 


Dr. H. MÜLLER Go., BERLIN C. 19 

General-Depot: Dr. Albert Bernard Nfg.» Einhorn-ApotheKe, Berlin G.» Kurstr. 34-35,: 
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Jodglidine 


Jodierles Pflanzenelweiß.Glelch- 
mäßiger in der 'Wirkung als 
Jodkeill. Im allgemeinen keine 
Nebenerieheinungen.A],S vürk- 
Iam.es, ausgezeichnet h>e- 
k0mrnlich.es Jodpnäpapscf 
bewahr! bei 


L 



Chemiföhe Fabrik Dr.Klopfer, Dresden. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 
Pit. Solveol! Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferris Kreosot! Jasper 0i0]l 0 :% 6 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Bisen 45%, Haemo b lobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Origmalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf MrzfSiehe OiPd5ssatä©ii in den Apotheken abgegeben. Formel 

Rp e Pil. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. 

= Nus? ©eilt = in. geschlossenes? Originals chaehtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERHHO hei BepSisfi* 


lV Oonephrin Or a Thilo 

| - Novoconephriii (Novocain-Paranephrin) 

^ Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 

Chloraethyl Dp. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Staudflaschesi (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

... Sterile Subeutan-Injektionen. 



| Epileptol — Dr. Rosenberg • 

@ Bewährtes bromfreies Mittel gegen Epilepsie. 2 

@ ============= in Originalflaschen von 100 u. 200 Gramm, ^ 

® Literatur und Proben gratis durch • 

• Apotheke (Keutmann) Berlin O., Petersburgerstr« 23® 9 


Essentia Sperrnini - Poehl für internen Gebrauch. — 
Sp e rminum - Po e h 1 pro inj. — Sperminum-Poehl pro clysm. 


Tonikum und Stimulans > 


.Stoffwechselstörungen: Neurasthenie, Hysterie, Impotentia neurasthenica, 
Marasmus senilis, tabischen Initialstadien, Kachexien bei Lues, Tuberkulose, 
gl Spezifikum bei Alterserscheinungen, Uebermiidungen und in der Rekonvaleszenz. 

' ' *> ü in der Gynäkologie erfolgreich i hochwertiges, prompt wirkendes 

bei Uterusfibromyomen und Eierstockpräparat gegen klimakte- 

. . . .... m m -Mutungen, Endometrititen und ma—n uw — a — b — rische Ausfallserscheinungen nach 

Hyperämien der Sexuale. In der Urologie bei Blasenpapillomen und Kastrationen, bei Menstruationsstörungen, Chlorose, Obesitas. Rp.: Biovar- 
-blutüngen. Rp.: Mammin-Poehl Tabl. 0,5 bzw. Mammin-Poehl p. inj. (amp.). Poehl Tabl. 0,3—0,5 bzw. Biovar-Poehl p. inj. (amp.). 


sowie sämtliche anderen Organpräparate in vollendetster Beschaffenheit, grösster Reinheit und genauester Dosierung. Wir bitten daher, bei Verordnung 
von Organpräparaten stets „Poehl 44 zu verschreiben. Literatur.und.,,Oi?£janothei?apeutiscIies Kompendium 44 , 2. Aufl. 1912, gratis und franko. 

Prof. Dr. y, Poehl & Söhne, Abteilung Deutschland, Berlin SW 61 /bi 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein,'Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 

Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. . 


. I B bei Epilepsie, Alkoholismus, Sprach- V% II mildes toxinfreies Schilddrüsen- 

bereur 11 “ 8 OBllS Störungen. B IlVB^BOBflBBI-rnBnl Präparat zum internen Gebrauch 

VVI vui 'H B Cerebrin-Poehl Tabl. u. p. inj, (amp.). I ■ UUiUllB 8 UUB 8 8 f Ta ^ L) u gubkut (sterüe AmpuIIen)- 
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82. Jahrgang 


Berlins II. Januar 1913 


No. 2 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


2a Erscheint jeden Sonnabend. Mm H B ® 

Bezugspreis vierteljährlich «3- fl 1 I Ml ?> G • IMA Zu bez,ehen durch dle B ^l'^ndlungen, 

Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. BMB Bll || ß?J§ I 1 1 BJI 1 || BL| Postämter sowie direkt vom Verlag. 

Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße;7 a — Fernsprecher Steinpjatz 105 56 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raunt 
mit 40 Pf. berechnet Bei Wiederholungen Rabatt 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion hezw. des Verlages nicht gestattet. 




Ovarienpräparat mit Eisen 


Ovaradentriferrin 


. Indikationen: 

Erschöpfende Frauenkrankheiten, genitale Hypo¬ 
plasien , Ausfallserscheinungen, Graviditätstoxi- 
koseh. Dysmenorrhoe, Anaemie und Chlorose.. 


Rp. Ovaradentriferrin - Tabl. 

1 Originalglas No. 45 (M 2.—) 


- Tabl. Rp. Ovaradentriferrin-Tabl. 

45 (M 2.—) 1 Originalröhrchen Nö. XX (M 0.90) 

2 Tabletten täglich zerkaut zu nehmen 


KNOLL & CO., Ludwigshafen a. Rh. 





Auffallende Heilerfolge erzielen die Aerzte bei Verordnung des natürlichen Arsenwassers 

-wn^ AA mm ® IM/W ■ ' Stärkste Arsenquelle Deutschlands 

Dttrkheimer Jflaxqnelle — w .»=■ >.. ■> u — 

Beste Bekömmlichkeit! Glänzende Atteste! 

Trinkscbemata, Literatur, Broschüre und Probequantum den Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen - Heilquellen, G. m. b. H., Bad DtirRheim, DireKtioi> Wiesbaden. 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinenverein. 


Verstopfung 


und deren Folgen 


(Hämorrh., Konc/est., LeberleidM^iffräMe^^ ^rvositä^etc^ 
als purgo-antisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 
Apotheker kanoidts Tawiargfiden-IConse^veii. 

In Schacht, ä 0 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons ä 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. — Durch alle Apotheken. — 

^ Kur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt N achfolger in Gcotha. ^ 

s:a.'=z= Blankenburg a. H. ... 

Sanatorium EY8ELEH für Nervenleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


TTÄ Th 4 W Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
ftJ|H §# |-cfl II# 1 Fluor albus, Sclieiden-Erosionen, Methritis. 
i jJlf Bo/AiLf Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 

Höchst bakterizid und nicht reizend. :: 
f„ VA i Im Falle Konzeption gewünscht wird, darf Perhora 1 
® ° nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 

P a ta y für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
/» Geschmack hei höchstem Gehalt. 




noch Liebig u.Fehling, 

9 seil- 45 Jahren bewährt 
als Katarrhmittel 
und Nähr-Präparat 
für Kinder, Kranke u.6ene$ende 


neuere Art Nährzucker 

für Kinder, die nicht 


p fr w** a ta y für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich Korrigierten 
^ I I# M |%j Geschmack hei höchstem Gehalt. 

- Auch in Kassenpackung erhältlich. - 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16 


! Milchzucker 


Reinste Märke, 
Nach Prof. v. jSoxhlets 
Verfahren für'gesunde 
u. kränke Säuglinge. 


St-ers die Marke .Uofl 


Vopzilglieher Jodoformersafz, geruchlos und nicht giftig. 

Hervorragendes Antiseptikum und Desodorans für alle Gebiete der Dermatologie 
Chirurgie, Gynäkologie, Augen- und Ohrenheilkunde. Jodkah -Ersatz bei Syphilis. 

Menthol- JoeüoB speziell für die Rhinolaryngologie und Zahnheilkunde. 
Ausführliche Literatur durch: KALLE & Co., Aktiengesellschaft, Biebrich. 
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Salit 


Schnell schmerzstillendes und heilendes 
Einreibemittel. 

Salit wird unverdünnt, von der Haut vertragen. 

Indikationen: 

Muskelrheumatismus. Neuralgien, 
leichter akuter Gelenkrheumatismus, 

Tendovaginitis, rheumatische Pleuritis. 

(2—3 mal täglich 1 / 2 —1 Kaffeelöffel voll Salit in die gut gereinigte und 
getrocknete Haut der schmerzenden Stelle einzureiben.) 

Acetylsalicyltabletten 

„Heyden “ 

verordne man stets nur in Originalpackung „Heyden“ 
(Röhrchen mit 20 Stück zu 0,5 g). 

Zerfallen in Wasser sehr leicht, sind billig und von tadel¬ 
loser Qualität. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul=Dresden. 


JODIPIN 


Tabletten 

Originalpackung 
zu 50 Stück. 

Proben und. Literatur 
zur Verfügung! 


K.. 


Bewährter Ersatz 
für Jodkali 

Gleichmäßig, nach¬ 
haltig wirkend. 

Gut verträglich, 
Nebenwirkungen 
selten. 

Subkutan ohne 
Nachteile an¬ 
wendbar. 


"N 


J 


E-. MERCK, Darmstadt. 


TTlufflers 


in Glashiicltsen mit Lnft- 
druckverscMiftss 

D. R. P. 234242 

für Kinder und Erwachsene 

hat von allen Kindernährmehlen das günstigste Verhältnis der Nährstoffe unterein¬ 
ander, ist reich an knochenbildenden Mineralstoffen u. von unbegrenzter Haltbarkeit. 

Sie wird bei Darm-und Magenerkrankungen von Kindern u. Erwachsenen als Nahrung 
und bei gesunden Kindern zur Ergänzung der Kuhmilch mit vorzügl. Erfolg verwendet 
■' Prospekte und Versuchsproben versenden unentgeltlich und kostenfrei. 

Muffler (£L Co., Freiburg i. Br. 


»st das allem echte liarishaaer aaiz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


Polylactol 

(Eisenalbumosenpräparat mit Maltose- u. Galaktose-Zusatz) 

rationell zusammengesetztes 

Lactagogum, 

welches gleichzeitig die Qualität der Milch verbessert. 

Angenehm zu nehmen. 

Literatur: Dr. X. R. Ho ober-Augsburg. (Allg. med 
Centr.-Ztg., Nr. 35, 1912.) 

Darreichung: 3mal tägl. 1 Kaffeelöffel voll auf 1 Tasse Milch. 


i Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. ■ 


Tel. Nr. 6566/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof,, 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 
- _ Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 

B Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 
B Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwas ser-Bäder auf allen 
B Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hipster. 


Moritzstrasse 6. 




EULATIN 


bewährt bei Pertussis, Bron- 
ehitis und Influenza ===== 

Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W., Rosenheimerstraße 27. 


El 




der Niederrheinischen 
Malz- Extrakt-Brauerei 
C. Schroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 
Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


r/e/sch, Chinarinde. 

Katk-L a ctoph os>p h a h 

[JhrWni« 


V/AL £ UHLMANN. FRANKFURT?M. 



Die Bor- u. Lithium-h ältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Haragries, Hamheschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
hamruhr, Scharlach, sowie bei Catarrfsen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

I^^Käufiich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuttes Szinye-Lipoczer Salvatorqueilen-Unternehmung Budapest, V. Rudoif-rakpart 8. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber Milderung und Verhütung der Gichtanfälle. 

Von 

Geh. Sanitätsrat Dr. Konr. Küster in Berlin. 

Die Gicht kann erworben oder erblich sein. Bei der 
erworbenen sind Anfälle durch mäßiges und regelmäßiges 
Essen, durch mehr vegetarische Kost und durch verminder¬ 
ten Alkoholgenuß sicher hintanzuhalten. Weit ungünstiger 
ist die Aussicht für alle die, welche einen die Gichtanfälle 
begünstigenden Chemismus von ihren Vorfahren ererbt 
haben. Hier mildert mäßiges Leben wohl auch die Anfälle, 
aber diese werden trotzdem und alledem sich immer wieder 
bemerkbar machen. Ist man doch zu der Ueberzeugung 
gekommen, daß nicht von der Nahrung allein die ver¬ 
hängnisvolle Harnsäure stammt, sondern auch von dem 
inneren Stoffwechsel der Zellen. 

Während man bisher die Anfälle einzig und allein 
durch die Ernährung und eine den Stoffwechsel ver¬ 
stärkenden Lebensweise zu verhüten suchte, hatFal- 
k e n st e in als erster dies durch den regelmäßigen Genuß 
von Salzsäure zu erreichen gesucht. Er ging von der Vor¬ 
aussetzung aus, daß die Salzsäure als das fleisch¬ 
verdauende Prinzip durch die stärkere Verdauung die 
Bildung von Harnsäure vermindern oder gar verhüten 
würde und den fehlerhaften Chemismus ausgleichen 
könnte. Der Ueberschuß von Säure, an dem Gichtiker oft 
leiden, wäre durch Gärungssäuren, die Butter säure usw., 
bedingt, nicht durch überschießende Salzsäure. Ich kann 
dies bestätigen. Ich selbst habe stets einen guten Magen 
gehabt, litt aber doch oft genug an Säurebildung, die durch 
Ne hm en von Natron gedämpft wurde. Ich hatte Fleisch 
stets gut vertragen, ja konnte Säurebildung durch Genuß 


von Fleisch sehr gut beseitigen. In der Voraussetzung, 
einen gründlichen Mißgriff zu tun, nahm ich versuchsweise 
reichlich Salzsäure, 20—25 Tropfen, beim Essen. Ich war 
erstaunt, wie günstig dies auf den Magen einwirkte. Von 
überschüssiger Salzsäure merkte ich nichts, im Gegenteil, 
die Neigung zum Sodbrennen und das Aufgetriebensein, 
das ich nach dem Essen von Hülsenfrüchten hatte, ver¬ 
schwand vollständig. Durch die Salzsäure wurde also die 
abnorme Gärung verhindert. Es wurde mir auch verständ¬ 
lich, weshalb ich früher gerade durch Fleisehgenuß die 
Säurebildung verminderte. Dieser vermehrte die Salz- 
säureabsonderung und hiermit die abnorme Gärung. Ich 
hatte nicht mehr nötig, Natron zu nehmen. 

Nun hat S. Cohn bei Empfehlung seiner Kalium¬ 
behandlung bei Gicht angeführt, daß sich durch das viele 
Natronnehmen im Körper ein unlösliches Natriumurat 
bilde und daß dies es wäre, das bei den Gichtanfällen an 
den Gelenken sich ablagere. Hiernach würde das Nehmen 
von Salzsäure nach zwei Richtungen hin günstig wirken, 
einerseits durch die bessere Verdauung des Fleisches, 
andererseits durch die Verminderung des Natrongenusses. 

Die Wirkung der Salzsäure gegen Gichtanfälle ist bei 
mir unverkennbar gewesen. Ich bin erblich stark belastet 
und bin schon in jüngeren Jahren von schweren Gicht¬ 
anfällen heimgesucht worden. Trotz aller Mäßigkeit 
wiederholten sich die Anfälle recht häufig. Ich vermied 
möglichst Bouillon, Fleisch und Alkohol, trank in Gesell¬ 
schaften Wein nur mit Biliner oder Fachinger oder Selter¬ 
ser gemischt und nahm auch meistens früh morgens 
nüchtern natronhaltiges Wasser. Dagegen haben sich die 
Anfälle an Zahl und Stärke sehr vermindert, nachdem ich 
jahrelang den Genuß von Natron aufgegeben und dafür bei 
Tisch als Hausgetränk ein Glas Zuckerwasser mit zwölf 
Tropfen Salzsäure zu mir nahm. Und dieser günstige Zu¬ 
stand ist beigeblieben, trotzdem ich mich, übermütig ge- 
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worden, im Fleisch- und Aikoholgenuß nicht mehr zurück- 
gehalten habe. Dies möchte ich freilich auf die Dauer nicht 
befürworteh. Eine mäßige Lebensweise wird immer not¬ 
wendig seih. Wahrend ich früher das von mir vor elf 
Jahren ) in die Praxis eingeführte Colchiein Merck häufig und 
in größeren Gaben nehmen mußte, komme ich jetzt, sobald 
ich etwas Ziehen hi den Gelenken verspüre, mit nur ganz 
wenigen Pillen aus (Golchicin Merck 0,05:20 Pillen). Ich 
habe nach diesen Erfahrungen an mir selbst die Salzsäure¬ 
behandlung bei allen meinen Gichtkranken vorgenommen 
und habe gleichartige Erfolge erzielt 

Hiernach scheint es keinem Zweifel zu unterliegen, 
daß wir behufs Verminderung der Gichtanfälle bisher einen 
unrichtigen Weg gewandelt sind und noch wandeln. Noch 
immer werden natronhaltige Gewässer gegen Gicht empfoh¬ 
len und Brunnenkuren verordnet Es ist eine alte Erfah¬ 
rung, daß Brunnenkuren ziemlich häufig zunächst einen 
Gichtänfall hervorrufen und daß man dann erst sich wohlef 
und gichtfreier fühlt. Es ist dies nicht wunderbar. Man 
fühlt sich nach jedem Gichtanfall durch die erfolgte Ab¬ 
lagerung der angesammelten Natriumurate eine Zeitlang 
freier und besser und dies um so mehr, wenn man, wie bei 
der Brunnenkur, eine längere Zeit sich einer strengen Diät 
befleißigt hat, Der Ausbruch des Gichtanfalls bei der 
Brunnenkur erklärt sich in natürlicher Weise durch die 
vermehrte Einverleibung von Natron, 

Nach dieser Richtung hin werden die praktischen 
Äerzte in ihrem Verfahren zur Verhütung Von Gichtanfällen 
vollständig umlenien müssen. 

Man hat ja zur Vermeidung von Gichtahfällen einen 
längeren Gebrauch von Colchiein, besonders auch von 
Liqueur de Laville empfohlen. Wenn ich äüch nach Colchi¬ 
cin keine nachteiligen Folgen gesehen habe, so ist dieses 
doch immer ein Gift, dessen regelmäßiges Nehmen durch 
lange Zeit hindurch Bedenken erregen kann. Jedenfalls 
muß es zurückstehen, wenn man durch die natürliche und 
dadurch unschädliche Salzsäure und besonders durch* das 
Vermeiden von Natron gleiche Erfolge erzielen kann. 

Nur bei chronischen Gichtformen, besonders der älte¬ 
rer Frauen habe ich einen längeren Gebrauch von kleine¬ 
ren Gaben (0,00:20 Pillen, abends eine Pille) ungeordnet 
und dadurch einen Erfolg erzielt, der sich, seitdem ich 
außerdem noch Salzsäure verordne, vergrößert hat. 

Treten trotzdem und alledem akute heftige Gichtanfälle 
ein, so steht unter der großen Zahl der jetzt eingeführten 
Gichtmittel das Colchiein Merck noch immer obenan. Ich 
habe selten ein Mittel kennen gelernt, das mit solcher 
Gleichmäßigkeit und Sicherheit wirkt. 1—2 Pillen 2 bis 
3 Tage genommen beseitigen nicht nur die Schmerzen, 
solidem auch die starken Anschwellungen, ^ 

Ich habe früher in meinem bereits angezogenen Auf¬ 
satz über Gicht die Behauptung auf gestellt, daß die be¬ 
deutende Zunahme der Gicht seit etwa gut 50 Jahren durch 
den von Lieb ig veranlaßten stark vermehrten Fleisch¬ 
genuß hervorgerufen sei. Ich muß als zweite Ursache 
dieser Erscheinung nun auch noch das Natron beschuldi¬ 
gen, das etwa zu derselben Zeit als Bullrich-Salz ein sehr 
beliebtes Magenmittel geworden ist 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß alle, die 
zur Gicht neigen, sich dieses Mittels enthalten müssen. 

Ich kann diese Erörterung nicht schließen, ohne darauf 
aufmerksam zu machen, daß gegen Gicht im Volke vielfach 
eine Zitrönenkur gebraucht wird und daß als Getränk recht 
saurer Mosel- oder Apfelwein empfohlen wird. Ich habe 
Erfolge hierbei kaum gesehen. Die scheinbaren und be- 
haüpteteh Erfolge lassen sich unschwer darauf zurück¬ 
führen, daß die sauren Getränke anstatt der natrönhaltigen 
Gewässer eingesetzt worden sind und somit durch Ver¬ 
hütung der Bildung von Natriumurat Einfluß haben, aber 
selbst keine direkte Einwirkung ausüben. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einsclil. Infektionskrankheiten, Neurologie und Toxikologie). 
Prof. Th. G. Janowski (Kiew): Zur Perkussion der Lungen¬ 
spitzen bei TuberkuloseJ (Medizin. Klinik, 1912, No. 44.) 

; Das Höherwerden des Tones bei Tuberkulose der Lungen¬ 
spitzen bildet-die Regel und ist fast Gesetz. Daher erheischen 

- - T Zur Behandlung der Gicht. Deutsche med. Wochenschrift, 
1901,, No, 30, • ' ; . : . 


die Fälle, welche davon abweichen, um so größeres Interesse. 
In vorliegender Arbeit geht Verf. näher auf derartige Fälle 
ein, die zu der Annahme drängen, daß hierbei der tuberkulöse 
Prozeß das Gegenteil von der Regel — ein Tieferwerden des 
perkutorischen Tones — hervorgerufen hat. Unter den Fällen 
von beginnender Tuberkulose hat man nämlich bisweilen Ge¬ 
legenheit, solche zu beobachten, wo an der Lungenspitze mit 
dem höheren Perkussionsschalle keinerlei pathologischer: Aus¬ 
kultationserscheinungen beobachtet werden, und daß letztere 
gerade an der anderen Lungenspitze mit dem tieferen Per¬ 
kussionsschalle konstatiert werden. Auf Fälle einer derart 
paradoxalen Kombination der betreffenden Symptome ist Verf. 
schon seit langer Zeit gestoßen und.ist zu dem Schluß gekom¬ 
men, daß solche Fälle eigentlich gar nicht selten Vorkommen. 
J. faßt seine Beobachtungsergebnisse wie folgt zusammen: 

L Der tuberkulöse Prozeß bewirkt bei' seiner Entwick¬ 
lung im Lungengewebe nicht nur ein Höherwerden des per¬ 
kutorischen Tones, was natürlich am häufigsten oder die Regel 
ist, sondern kann auch bisweilen ein Tieferwerden des per¬ 
kutorischen Tons, mit tympanitischern Charakter einhergehend, 
erzeugen. - 

2. Letzteres tritt entweder zusammen mit anderen Sym¬ 
ptomen auf und ergänzt resp. bestätigt die Diagnose oder wird 
ohne sonstige Symptome beobachtet und stellt dann das einzige 
Zeichen der Entwicklung eines tuberkulösen Prozesses in der 
Lungenspitze dar. 

3. Das Tieferwerden des Perkussionsschalles stellt daher, 

seiner Entstehungsweise nach, eines der frühesten Symptome 
der Lungentuberkulose dar und gewinnt somit zweifellos Be¬ 
deutung in der Diagnostik dieses Leidens. Kr. 

S. A. Gammeltoft (Kopenhagen): Ueber die' von Porges an¬ 
gegebene und von Hermann und Perutz modifizierte 
Syphilisreaktion. (Deutsche med. Wochenschr. 1912, No. 41.) 

Her in a n h und Perutz haben eine von Porges an¬ 
gegebene Syphilisreaktion modifiziert. Sie fanden, daß, wenn 
gleiche Teile einer 2 proz. Lösung von glykocholsaurem Na¬ 
trium und einer alkoholischen Cholesterinsiispension mit dem 
zu untersuchenden inaktivierten Serum versetzt werden, man 
in Fällen von Lues eine Ausflockung grober Flocken erhält, 
die. sich schließlich als Niederschlag am Boden absetzen, 

• während das Serum vollständig klar bleibt, wenn es sich nicht 
lim Lues handelt. Diese Probe ergab sich ihnen bei Lues um 
4 pCt. häufiger positiv als die Wassermann sehe Reaktion. 

■ Verf. prüfte, die Reaktion än 156 Fällen im Kopenhagener 
Rigshbspital nach. Das erforderliche Blut wuide aus einer : 
Armvene des Pat. durch Punktion entnommen; durch Zentri¬ 
fugieren des. Blutes wurde ein klares Serum gewonnen; ein 
geringer Grad von Hämolyse beeinträchtigt übrigens die Re¬ 
aktion- nicht, dagegen hat eine stärkere Hämolyse stets einen, 
bemmenden Einfluß. Es. empfiehlt sich, den Patienten das Blut 
morgens in nüchternem Zustande zu entnehmen, da das Serum 
unmittelbar nach Mahlzeiten oft durch Fetttropfen getrübt wird. 
Nach dem Zentrifugieren wurde das. Serum durch halbstündi¬ 
ges Erwärmen auf_ 55 0 inaktiviert, Darauf wurde 0,4 ccm 
Serum, 0,2 ccm einer 2 proz. wässerigen Lösung von glykochol¬ 
saurem Natrium (Merck) und 0,2 ccm einer Cholesterin- 
suspension genommen, die aus einer Stammlösung von der Zu¬ 
sammensetzung 

2 g glykocholsaures Natrium, 

0,4 g Cholesterin, 

100 g 95 proz. Alkohol 

durch. Verdünnung im Verhältnis 1:19 hergestellt war. Das 
Ganze wurde in Reagenzröhrchen abpipettiert und 20 Stunden 
unter Vermeidung jeder Erschütterung bei Zimmertemperatur 
stehen gelassen. Die Ablesung erfolgt im Gestell selbst. Nur 
die Fälle wurden als positiv bezeichnet, wo eine deutliche . Aus¬ 
flockung, entweder ais starker Niederschlag oder als große, 
grobe Flocken in der ganzen Flüssigkeitssäule,, beobachtet 
wurde. — In 84 Fällen war die Reaktion nach Wasser¬ 
mann und nach H e r m a n n - P e r u t z gleichzeitig negativ; 
in 49 Fällen waren beide Reaktionen gleichzeitig positiv. In 
14 Fällen ohne Zeichen von Syphilis, in denen auf die Wa.-R. 
verzichtet wurde, war die Hermann.-Perutz sehe Re¬ 
aktion negativ; in 6 Fällen war die. Wa.-R. negativ, die H.-P.- 
sche Reaktion positiv, in 3 Fällen war die Wa.-R. positiv, die 
IL-P.sche Reaktion negativ. — Es scheint darnach, .daß die 
Hermann- P e r u tz sehe Reaktion bei allen Fällen von 
Lues ebenso gute Resultate gibt wie die Wa.-R. Beide Re¬ 
aktionen decken sich aber nicht ganz. Nur in einem einzigen 
Falle, und zwar bei einem Lebercarcinom, fiel die Her¬ 
mann-Peru tz sehe Reaktion positiv aus, wo weder 
anamnestische noch klinische Luessymptome. Vorlagen und die 
Wa.-R. negativ war. 

Dr. Julius Bauer (Innsbruck): Die Herzstörungen bei endemi¬ 
schem Kropf. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 42.) 

Verf. resümiert seine Arbeit in folgenden Sätzen: Bei 
endemischem Kropf findet man sehr häufig einen pathologi¬ 
schen klinischen Herzbefund, der sich in die: bisher bekannten 
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Formen des Kropfherzens nicht einreihen läßt. Dieser Herz¬ 
befund ist vor allem charakteristisch durch ein akzidentelles 
systolisches Geräusch vorwiegend über der Pulmonalis, durch 
einen akzentuierten zweiten Pulmonalton und eine leichte Ver¬ 
breiterung der Herzdämpfung nach links. Der Spitzenstoß ist 
nicht verstärkt, der Puls nicht beschleunigt, auffallendere 
subjektive Herzbeschwerden fehlen. Dieser Herzbefund ist 
mit großer Wahrscheinlichkeit als thyreotoxisch aufzufassen 
und wird als „torpider“ Typus des thyreotoxischen Kropf¬ 
herzens dem Kraus sehen „erethischen“ zur Seite gestellt. 
Es gibt mannigfache Uebergangsformen zwischen normalem, 
dysgenitalem (Chlorose, Pseudochlorose) und dysthyreotisch 
torpidem sowie erethisehern Herzen. R. L. 

Prof. Dr. Hermann Schlesinger (Wien): Meine Erfahrungen 
über den akuten Morbus Basedowii. (Die Therapie der 
Gegenwart, November 1912.) 

Der akute Morbus Basedowii ist relativ selten und bietet 
in diagnostischer und in therapeutischer Hinsicht ein großes 
Interesse. Nicht selten wird dieser Krankheitsprozeß verkannt. 
Die meisten Fälle, die Verf. beobachtete, wurden ihm unter 
der Diagnose Neoplasma occultum überwiesen. Diese Ver¬ 
kennung rührt daher, daß mehrere Kardinalsymptome nicht 
auffallend entwickelt sind und daß andere, seltenere Er¬ 
scheinungen sich in den Vordergrund drängen. Das auf¬ 
fallendste Symptom des akuten Basedow ist die Abmagerung. 
Es gibt nur sehr wenige Krankheiten, bei welchen eine so 
rasche und bedeutende Abnahme des Körpergewichts erfolgt, 
wie bei den akuten Formen des Morbus Gravesii. Gewichts¬ 
verluste von zehn Kilogrammen und mehr im Verlaufe eines 
Monats gehören keineswegs zu den seltenen Vorkommnissen. 
Verf. berichtet über eine Kranke, die in etwa elf Wochen 
reichlich zwei Drittel ihres Körpergewichtes einbüßte. Verf. 
rät daher dringend an, in jedem Falle von rapidem, nicht ohne 
weiteres erklärbarem Gewichtsverluste zuerst an die Existenz 
eines Basedow und dann erst an die Möglichkeit eines Neo¬ 
plasmas zu denken. Ein weiteres befremdendes Symptom ist 
die Ausbildung eines oft mächtigen Milztumors. Daß An¬ 
schwellungen der Milz bei Basedow nicht selten sind, ist be¬ 
kannt. In der Regel handelt es sich aber um ziemlich gering¬ 
fügige Intumeszenzen, welche bei flüchtigerer Untersuchung 
entgehen können. Der Milztumor bei akutem Basedow aber 
drängt sich in vielen Fällen dem Untersucher geradezu durch 
seine Größe und Härte auf, so daß an eine beginnende Pseudo¬ 
leukämie oder an Abdominaltyphus gedacht werden kann. 
Der Tumor lienis war in Verfassers Fällen zumeist ein Früh¬ 
symptom und fehlte nur in vereinzelten Fällen. 

Fieberbewegungen sind bei den akuten Formen des 
Morbus Gravesii ungleich häufiger als bei den chronischen. 
In seltenen Fällen besteht ohne interne Komplikation eine 
Febris contin.ua; bisweilen ist das Fieber von intermittieren¬ 
dem oder remittierendem Typus. 

Recht oft, bei Verfassers Material in mehr als der Hälfte 
der Fälle, war das Verhalten der/Schilddrüse anders als bei 
den chronischen Formen. Eine Anschwellung ist nicht bemerk¬ 
bar; die Kontur des Halses erscheint nicht geändert, mitunter 
macht sogar die Thyreoidea den Eindruck, wie wenn sie ver¬ 
kleinert wäre. Und dennoch ist die Veränderung der Schild¬ 
drüse ausschlaggebend für die Diagnose. Auskultiert man 
über der Drüse, so hört man. ausgesprochene Gefäßgeräusche 
wie bei Basedowkropf. Das Geräusch ist weich, kontinuierlich, 
mit rhythmischen systolischen Verstärkungen. Neben diesem 
gewöhnlichen kennt Verf. noch einen zweiten Typus von 
arteriellen auskultatorischen Phänomenen; es wird nur ein 
systolisches Zischen gehört, selbst wenn man unter Ver¬ 
meidung jeden Druckes auskultiert, so daß eine künstliche 
Entstehung des Geräusches durch Kompression mit Sicherheit 
auszuschließen ist. Diesen, weit selteneren systolischen Typus 
von Gefäßgeräuschen hat Verf. bisher fast nur bei älteren 
Individuen mit Basedow beobachten können, und zwar sowohl 
bei den chronischen als auch bei den nach dem 40. Lebens¬ 
jahre besonders seltenen akuten Formen. Da die Struma 
vasculosa dem Basedow eigentümlich ist, so sichert ihr Nach¬ 
weis die Diagnose. Bei den anderen Kropfformen ist kein 
Gefäßgeräusch zu hören. 

Die Augensymptome sind in nicht wenigen Fällen nur un¬ 
genügend ausgebildet. Die Protrusion fehlt oder ist nur an¬ 
gedeutet; das Gräfe sehe und das Dalrym'ple sehe, 
sowie das Symptom von Möbius sind oft nicht oder erst in 
späteren Krankheitsstadien nachweisbar. Nur die Verminde¬ 
rung des Lidschlags — das Symptom von S t e 11 w a g — war 
in Verfassers Fällen auffallend oft und frühzeitig vorhanden. 

Tachykardie fehlte nicht in einer einzigen seiner Beob¬ 
achtungen. Der Blutbefimd ist in ganz analoger Weise ge¬ 
ändert wie beim chronischen Basedow. 

Die Symptome von seiten des Magen-Darmtraktes weichen 
von denen bei chronischen Formen nicht ab. 

Auch das Hinzutreten eines Ikterus verschleiert zuweilen 
das Bild des akuten Morbus Basedowdi. 

Ferner hat Verf. mehrmals bei akuten Formen Glykosurie 
beobachtet. 


Die Kenntnis des akuten Basedow ist praktisch sehr 
wichtig. Die Diagnose schützt den Kranken wie den Arzt vor 
manchen Gefahren und kann für den Patienten direkt lebens¬ 
rettend werden. Die Kranken mit akutem Basedow sind, 
nämlich auffallend wenig widerstandsfähig gegen äußerliche 
Schädlichkeiten. Ein geringfügiger Eingriff, eine kurzdauernde 
Narkose, eine' leichte Infektion können den plötzlichen Tod des 
Patienten herbeiführen. Der akute Basedow sollte deshalb ein 
Noli me tangere für den Chirurgen bedeuten. Aber nicht bloß 
für die Prophylaxe ist die Erkennung des Zustandes wichtig, 
sie ermöglicht auch die zweckentsprechende Behandlung, 
welche lebensrettend werden kann. Unser Bestreben muß in 
solchen Fällen dahin gerichtet sein, die , akute in eine 
chronische Form überzuführen. Das ist, wenn nicht zu spät 
eingegriffen wird, möglich. Ohne therapeutische Beeinflussung 
pflegt das Leiden unaufhaltsam zum Tode zu führen. Verf. 
pflegt in der Regel folgende Behandlung durchzuführen: Der 
Kranke muß absolute Bettruhe einhalten, wenn möglich bei 
geöffneten Fenstern oder im Freien (Luft-Liegekur). Die Er¬ 
nährung muß sehr reichlich sein (Mastkur); schwere Nahrungs¬ 
mittel, blähende Speisen sind zu verbieten. Jucker werk, sehr 
amylaceenreiche Nahrung sind wegen der Neigung zur 
Glykosurie nicht gestattet. Die Ueberernährung soll vorzugs¬ 
weise durch ein Eiweiß-Fett-Regime bewerkstelligt werden. 

Von anderen therapeutischen Maßnahmen hält Verf. be¬ 
sonders für wichtig die Verabfolgung von Antithyreoidin 
Möbius. 

In jedem Falle läßt Sch. therapeutische Röntgen¬ 
bestrahlungen vornehmen. Sie üben einen so günstigen Ein¬ 
fluß auf den weiteren Verlauf des Leidens aps, daß Verf. sie 
nicht missen möchte. Weitere wichtige Heilfaktoren sind die 
physikalischen Behandlungsmethoden. Galvanisation am 
Halse scheint günstig zu wirken. Leichte hydriatische Proze¬ 
duren regen die Hauttätigkeit an, vermindern die stets vor¬ 
handene Erregbarkeit und können den Appetit fördern. Sehr 
günstig pflegt der Allgemeinzustand durch einen Aufenthalt 
im Hochgebirge beeinflußt zu werden. 

Dr. Max Löwy, Nervenarzt in Marienbad, früherer klin. Assi¬ 
stent der Prager deutschen psychiatrischen Universitäts¬ 
klinik: Zur Kasuistik seltener „dyshumoraler“ (innersekre¬ 
torischer) Störungen.. (Prager med. Wochenschrift, 1911, 
Jahrg. 36, No. 34—37.) 

Die Lehre von den Drüsen mit innerer Sekretion wurde 
in den letzten Jahren durch histologische, physiologische und 
pharmakologisch-experimentelle Forschungen auf das glän¬ 
zendste ausgestaltet. Diese Forschungen haben uns auch 
höchst wertvolle Erkenntnisse in der Pathologie früher ganz 
dunkler Störungen vermittelt. Eine neue Humoralpathologie 
ist auch auf diesem Gebiete im Entstehen. Nun liegen zwischen 
den schon länger bekannten gröberen Erscheinungen des 
Basedow, des Myxödems, der Akromegalie, des Morbus Addi- 
sonii und zwischen den Feststellungen der Wiener Schule an 
„Vagotonikern“, „Sympathikotonikern“ etc. noch andere eigen¬ 
artige Fälle. Auf solche Fälle hat Verf. hingewiesen in seinen 
Arbeiten: „Aetiologische und therapeutische Erfahrungen über 
Vitiligo [„dyshumorale“ Genese und Organotherapie der 
Flecken]“ (Prager med. Wochenschr., 1911, Jahrg. 36, No. 3) 
und: „Sensibilitätsänderung während unwillkürlicher, athetose- 
ähnlicher Bewegungen, wahrscheinlich „Spontanbewegungen“ 
(Prager med. Wochenschr., Oktober 1909, Jahrg. 34). In vor¬ 
liegender Arbeit findet die Eigenart und theoretische Be¬ 
deutung solcher Fälle an der Hand ausführlich mitgeteilter 
Beobachtungen eine eingehende Würdigung. 

Dr. med. Max Löwy, Nervenarzt in Marienbad, früherer klin. 
Assistent der Prager deutschen psychiatrischen Universi¬ 
tätsklinik: Zur Kasuistik der Brunnenkrise [des Brunnen¬ 
dusels, des Brunnen- und Baderausches]. (Zeitsehr. f. 
Balneologie, Klimatologie u. Kurort-Hygiene, 1912, 4. Jahr¬ 
gang, No. 12.) 

Von altersher sind störende Nebenerscheinungen bei 
Trink- und Badekuren mit kohlensäurehaltigem Mineralwasser 
bekannt. Verf. hat eine Anzahl genauer Beobachtungen ge¬ 
sammelt, welche nebeneinander darstellen: erst den Grund¬ 
zustand des Patienten vor Beginn der Trink- resp. Badekur, 
und daneben jene Erscheinungen beim Kurgebrauche, welche 
das ursprüngliche Zustandsbild störend modifizieren, und 
greift aus dieser Reihe drei nicht ganz gewöhnliche Be¬ 
obachtungen heraus. Diese haben den Vorzug, daß teils die 
Erscheinmigen der Brunnen- und Badewirkung sehr aus¬ 
gesprochen sind, teils daß sie im unmittelbaren Anschluß an 
den Brunnengenuß auftraten, teils, daß sie sich auch ohne 
Trinkkur nur nach Kohlensäurebädern fanden und nach Art 
eines Experiments durch diese Bäder immer erneut hervor- 
rufen ließen, während sie bei alternierenden Kaltwasser^ 
Prozeduren ausblieben. Durch Fälle, wie die hier mitgeteil¬ 
ten — mit einem Grundzustande, welcher selber gelegentlich 
zu Erscheinungen von einer gewissen Aehnlichkeit mit der 
Symptomatologie des Brunnendusels führen kann —, erfahren 
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wir manches über die Disposition zur Brunnenkrise. Wir ge¬ 
winnen so Anhaltspunkte, bei welchen von den Kurpatienten 
wir eine Brunnenkrise zu fürchten und durch besondere Vor¬ 
sichtsmaßregeln zu vermeiden haben. Jedoch ist mit diesen 
psychopathischen und zirkulatorisch gestörten Fällen nur ein 
Teilgebiet der Disposition zur Brunnenkrise abgesteckt. Denn 
es können selbstverständlich und erfahrungsgemäß auch 
anders Geschädigte (z. B. durch unzweckmäßiges Ver¬ 
halten, unzweckmäßige Ernährung oder durch Ueber- 
müdung) zum Brunnenrausch geneigter werden. Einer 
jeden der hier mitgeteilten Krankengeschichten ist unter 
dem Titel „Diagnose“ zugleich eine Epikrise des Falles voran¬ 
gestellt — in Form einer zusammenfassenden Darstellung der 
Haupterscheinungen des Falles. Darunter sind wieder be¬ 
sonders hervorgehoben: die psychischen, die nervösen und die 
zirkulatorischen Störungen. Diese kommen neben Störungen 
der inneren Sekretion sowohl für die Symptomatologie als für 
die Aetiologie der Brunnenkrise in erster Linie in Betracht. 

Verfassers Ansicht über das.Wesen der Brunnenkrise 
geht dahin, daß er die meisten Ausdrucksformen derselben als 
„kongestive Unruhebilder“ auffassen möchte. Weiter möchte 
er die Brunnenkrise mit der Aufnahme von Kohlensäure in 
Beziehung bringen, dabei aber die Beziehungen zu Störungen 
der inneren Sekretion, zur „Dyshumorie“ — wie er die inner¬ 
sekretorischen Störungen zusammenfassend bezeichnet — 
auch nicht ganz außer acht lassen. Kr. 

Dr. S. Zavadier (Fouriesburg [Oranje-Freistaat, Südafrika]): 
Die Prüfung der Schmerzempfindung der Abdominalorgane 
mittels Perkussion. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 
No. 18.) 

Die Perkussion ist schon seit langer Zeit zum Nachweise 
der Schmerzempfindung an verschiedenen Körperstellen in 
Verwendung. Während man sich jedoch früher dieses Ver¬ 
fahrens hauptsächlich bei der Diagnose von Knochenerkran¬ 
kungen, in der Zahnheilkunde, der Ohrenheilkunde, sowie bei 
der Diagnose von Kiefer- und Stirnhöhlenerkrankungen be¬ 
diente, ist die Perkussion in neuerer Zeit vielfach auch zur 
Sensibilitätsprüfung von Organen der Brust- und Bauchhöhle 
benutzt worden. Von mehreren Seiten wurde die Prüfung der 
perkutorischen Empfindlichkeit als wertvolles Hilfsmittel, 
namentlich für die Abdominaldiagnostik, bezeichnet. Als einer 
der ersten hat Goldflam diese Art der Perkussion für die 
Diagnose von Nierenerkrankungen zu verwerten versucht. Er 
empfiehlt zu diesem Zwecke, mit der Ulnarseite der Faust 
kurze, leichte Stöße senkrecht zur Lumbalmuskulatur oder 
etwas seitwärts von dieser Gegend auszuführen. Bei gesunden 
Nieren erzeugt nach Goldflam das Beklopfen dieser 
Gegend keinen Schmerz; bei gewissen Erkrankungen der 
Nieren (Nephrolithiasis, Pyelitis, Tuberkulose, Tumor und 
Absceß) tritt, wie dieser Autor angibt, Schmerz auf; auf diese 
Weise soll es auch gelingen, die erkrankte Seite von der ge¬ 
sunden zu unterscheiden. Im Jahre 1903 hat F. Mendel die 
Perkussion zum Nachweis des Ulcus ventriculi empfohlen. Er 
führt zu diesem Behufe mit dem Perkussionshammer Schläge 
auf die Magengegend aus; sie erzeugt, wie Mendel angibt, 
bei gesundem Magen keinen Schmerz, bei Ulcus findet sich in 
der Regel eine Stelle in der Magengegend, wo auch der 
leiseste Schlag intensiven Schmerz erzeugt. Wenn man nach 
Mendel gegen diese Stelle von aßen Seiten aus, radiär fort¬ 
schreitend perkutiert, so gelangt man zu einem kreisförmigen 
Bezirk, innerhalb dessen auch die leiseste Perkussion schmerz¬ 
haft empfunden wird, während außerhalb desselben auch 
heftige Perkussion keinen Schmerz hervorruft. In jüngster 
Zeit hat M e n d e 1 noch auf die Verwertung der. Perkussion 
zum Nachweise des Ulcus duodeni hingewiesen. Er fand hier 
eine die gleichen Eigenschaften wie beim Ulcus ventriculi 
darbietende Schmerzzone, die sich rechts neben der Linea 
alba unterhalb der Mitte zwischen Rippenbogen und Nabel 
im Umfange eines Zweimarkstückes nachweisen ließ. 
Ploenies hat die Bedeutung des Perkussionsschmerzes für 
die Diagnostik der Erkrankungen innerer Organe, insbesondere 
jener des Bauchraumes, eingehend geschildert. Nach seinen 
Erfahrungen ist die Perkussion (die er mittels Perkussions¬ 
hammers auf den Finger ausführt) zu diesem Behufe der Pal¬ 
pation vorzuziehen, da sie feinere Abstufungen ermögliche 
und die so häufig bei der Palpation auftretende reflektorische 
Muskelspannung verhindere. Er empfiehlt dieses Verfahren 
auch namentlich für die Untersuchung von unterhalb des 
Knochengerüstes gelegenen Organen, beziehungsweise Organ¬ 
abschnitten; es eignet sich ferner nach Ploenies ganz be¬ 
sonders für die Untersuchung der entzündeten Appendix, 
einerseits wegen der hier zuweilen durch die Palpation er¬ 
zeugten Gefahren, andererseits zur leichteren Bestimmung der 
Ausbreitung oder der Abnahme des Prozesses; gute Resultate 
erhielt Ploenies ferner bei der Gallensteinerkrankung, bei 
Cholecystitis, sowie bei Erkrankungen des Pankreas, ins¬ 
besondere aber bei Erkrankungen des Magens und Duode¬ 
nums, speziell bei Ulcus und Carcinom, wo die perkutorische 
Empfindlichkeit (auch bet fehlendem palpato rischen Befund) 


regelmäßiger und frühzeitiger nachweisbar sein soll, während 
sie bei Gastritis fehlt. Auch R. Schmidt empfiehlt die Per¬ 
kussion zur topographischen Abgrenzung der Schmerzempfin¬ 
dung. Vor kurzem hat Jaworski zur Untersuchung der 
Empfindlichkeit der Leber und des Magens die Handperkussion 
empfohlen. 

Verf. vorliegender Arbeit hat dieses Verfahren an Fällen 
des Ambulatoriums für Magen- und Darmkranke des Priv.- 
Doz. Dr. E. Schütz in Wien näher geprüft und berichtet über 
das Ergebnis dieser Untersuchungen, die sich ausschließlich 
auf Magen-Darmkanal und Leber erstrecken. Um den Wert 
der Perkussionsmethode für die Prüfung der Schmerzempfin¬ 
dung am Abdomen zu beurteilen, erschien es, wünschenswert, 
die Ergebnisse des, Beklopfens mit jenen der Palpation in 
jedem einzelnen Falle zu vergleichen; aus diesem Grunde hat 
Verf. jedesmal beide Arten der Untersuchungen angewendet; 
die Palpation wurde der Perkussionsprüfung vorausgeschickt. 
Von großer Wichtigkeit erschien es ferner, in jedem Falle auf 
eine etwa vorhandene Ueberempfindlichkeit der Haut und 
der Muskulatur der untersuchten Körperregion zu achten, da 
das Vorhandensein einer solchen leicht zu Verwechselungen 
mit einer gesteigerten Sensibilität tiefeiiiegender Organe 
führen kann. Hyperästhesie der Haut des Abdomens beob¬ 
achtet man bekanntlich zuweilen in Begleitung von Erkrankun¬ 
gen der Abdominalorgane, aber auch ohne eine solche. Eine 
mit Abdominalerkrankungen einhergehende, Hauthyper¬ 
ästhesie bietet, wie verschiedene Autoren gezeigt haben, 
durchaus nicht jenes von Head angenommene gesetzmäßige 
Verhalten, so daß ein Nachweis desselben für die Abdominal¬ 
diagnostik so gut wie gar nicht in Betracht kommt. Doch muß 
die Prüfung der Hautempfindlichkeit aus den obenerwähnten 
Gründen der palpatorischen und perkutorischen Untersuchung 
vorausgeschickt werden. Eine Täuschung in der erwähnten 
Richtung kann auch durch 'Myalgien an den zu prüfenden 
Körperstellen hervorgerufen werden. Insbesondere kommen 
hier die Myalgien der Bauchmuskeln in Betracht. Die Er¬ 
gebnisse des Verfassers, sind: 1. Der Nachweis eines kreis¬ 
förmigen Schmerzbezirkes im Epigastrium bezw. rechten 
Hypogastrium mittels der Hammerperkussion gibt ebenso¬ 
wenig wie die perkutorische Bestimmung des Punctum rnaxi- 
mum der Schmerzempfindung eine Stütze für die Diagnose 
eines Ulcus ventriculi bezw. duodeni. 2. Zur Lokalisation 
eines Schmerzbezirkes im Bereiche des Magens eignet sich die 
schrittweise vorgenommene Palpation mittels der Fingerkuppe 
besser als, die Perkussion. 3. Zur Abgrenzung eines entzünd¬ 
lichen Prozesses im Bereiche des Abdomens ist die palpatori- 
sche Prüfung der Schmerzempfindlichkeit der Perkussion vor¬ 
zuziehen. Nur in den Fällen mit erheblicher Muskelspannung 
bildet die perkutorische Untersuchung das geeignetere Ver¬ 
fahren.. 4. Für die Unterscheidung zwischen Leber- und 
Magenschmerz gibt die von Jaworski empfohlene Hand¬ 
perkussion häufig vorzügliche Resultate. K r. 

Dr. Ernst Frankel (Bonn): Lordotische Albuminurie und 
Titrationsacidität des Urins. (Deutsche med. Wochenschr., 
1912, No. 42.) 

Bei einer Anzahl von Kindern mit lordotischer Albumin¬ 
urie war im Harn sofort oder mehrere Stunden nach der 
durch den Lordoseversuch hervorgerufenen oder verstärkten 
Eiweißausscheidung auch ein Ansteigen der Titrationsacidität 
nachweisbar. Die Eiweißausscheidung nach dem Versuch 
konnte durch vorherige ausreichende Darreichung von Natrium 
bicarbonicum unterdrückt werden. Bei einem Kinde, dessen 
Erkrankung den Typus der lordotischen Albuminurie im An¬ 
schluß an eine Scharlachnephritis zeigte, sowie bei Scharlach¬ 
nephritis selbst blieb die Alkalidarreichung ohne Erfolg. 

Dr. Paul Beisele (Tutzing): Ein Beitrag zur Kasuistik der 
Benzoldampfvergiftungen. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No, 42.) 

Eingeatmeter Benzoldampf kann schwere Erscheinungen 
hervorrufen, wie rauschartige Benommenheit, Schwindel, 
Zittern, Bewußtlosigkeit und Krämpfe. Wegen der geringen 
Benutzung des Benzols außerhalb der chemischen Industrie 
sind derartige Vergiftungen sehr selten. Verf. hatte Gelegen¬ 
heit, einen hierhergehörigen Fall zu beobachten. Es handelte 
sich um einen Braumeister, der in einen entleerten Kessel 
eingestiegen war und die Innenwand mit einer Auflösung von 
Teer und Benzol (10 pCt.) als Kesselschutzmittel angestrichen 
hatte. Der Kessel war durch Oeffnungen an der Decke ent¬ 
lüftet, jedoch verhinderte die warme Außenluft das Abziehen 
von Gasen. Nach einigen Minuten wurde der Mann ohnmächtig; 
er wurde bewußtlos von seinen Arbeitsgenossen aus dem 
Kessel gezogen und bald wieder zur Besinnung gebracht. 
Bereits nach einem Tage konnte er wieder seine Arbeit auf¬ 
nehmen. Die Folgen der Vergiftung äußerten sich, nachdem 
die Bewußtlosigkeit vorübergegangen war, in Kopfschmerz, 
Schwindel, rauschartiger Benommenheit und Erinnerungs¬ 
störungen für die jüngsten Vorgänge. Alle diese Erscheinun¬ 
gen verschwanden innerhalb weniger Stunden. Der Urin hatte 
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ein, dunkles Aussehen, das hei längerem Stehen noch zunahm. 
Er war frei von Blut, .Eiweiß und Zucker, dagegen wurde 
Nyl and.er sehe Lösung nach kurzem Stehen vollständig 
reduziert. - 

Privatdozent I)r. Max Lissauer (Königsberg i. Pr.): Pathologi- j 
sehe Veränderungen des Pankreas hei chronischem 
Älkoholismiis. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 42.) 

Wie Verf. auf Grund seiner in 24 Fällen erhobenen ana¬ 
tomischen Befunde ausführt, finden sich pathologische Ver¬ 
änderungen des Pankreas in großer Anzahl bei chronischem 
Alkoholismus; sie betreffen das Bindegewebe und das Par¬ 
enchym. Im interstitiellen Bindegewebe findet sich eine 
Chronische Pancreatitis interstitialis verschiedenen Grades, 
am Parenchym eine Verfettung. Beide Veränderungen sind 
ätiologisch auf den chronischen Alkoholismus zu beziehen; 
eine andere Ursache für sie ist in den betreffenden Fällen 
nicht näehzuweisen. Die gefundenen pathologischen Verände¬ 
rungen sind in Parallele zu setzen mit den krankhaften Ver¬ 
änderungen anderer Organe bei chronischem Alkoholismus, 
besonders der Leber (Lebercirrhose und Fettleber). Sie be¬ 
rechtigen mit Friedrich, von einem Säuferpankreas zu 
sprechen. Die klinische Bedeutung dieser Befunde beruht 
darauf, daß hierdurch die schon lange bekannten Beziehun¬ 
gen zwischen chronischem Alkoholismus und Diabetes eine 
anatomische Begründung finden. R. L. 


Chirurgie. 

A. Simin: Zur Lehre von der Resorption aus der Bauchhöhle. 

(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 98, H. 2.) 

Da die Frage, ob die Beschleunigung der Resorption aus 
der Bauchhöhle bei Peritonitis ein schädlicher oder nützlicher 
Vorgang ist, noch immer der einwandfreien experimentellen 
Beweisführung harrt, sind die Versuche des Verfassers von 
Interesse, welche bezwecken, durch Anwendung hypertoni¬ 
scher Lösungen die Herabsetzung der Resorption zu begünsti¬ 
gen. In 8 Versuchen wurden Hunden Atropinlösungen mit 
10 ccm 10 proz. NaCl-Lösung in die Bauchhöhle injiziert und 
durch Freilegung der Vagi elektrisch der Eintritt der Vagus¬ 
lähmung geprüft. Es ergab sich einwandfrei, daß mit der Er¬ 
höhung der Konzentration des Salzes die Schnelligkeit der Re¬ 
sorption des Atropins abnimmt. In 11 Versuchen erhielten 
ferner Meerschweinchen Diphtherietoxin mit Kochsalz in 
steigender Konzentration intraperitoneal injiziert.- Die Ver¬ 
suche ergäben deutlich, daß die gleichzeitige Injektion von 
hypertonischen Salzlösungen mit Diphtherietoxin die Ver¬ 
suchstiere rettet und daß diese Wirkung desto sicherer ist, je 
konzentrierter die Lösung ist. Wie sind diese Ergebnisse zu 
erklären? Eine Neutralisierung des Toxins durch das NaCl 
ist kaum anzunehmen. Wahrscheinlich ist die Annahme, daß 
die hypertonische NaCl-Lösüng die Resorption des Giftes derart 
verlangsamt, daß der Organismus die Intoxikation übersteht; 
möglich ist auch, daß durch die NaCl-Lösung eine vermehrte 
Transsudation und Hyperleukocytose in der Bauchhöhle 
entsteht, welche das Toxin unschädlich macht. 

J. D’Agata: Experimenteller Beitrag zur Chirurgie und 

Physiopathologie des Perikards. (Archiv f. klin. Chirurgie, 

; Bd. 98, H. 2.) 

Angeregt durch die Experimente von A m e r i o und 
Paria vecchio hat Verf. bei Hunden eine Serie von Peri- 
kardiektomien ausgeführt, um festzustellen, ob das Herz seine 
anatomische und funktionelle Integrität bewahren kann, wenn 
es mehr oder weniger vollständig seines Beutels beraubt wird, 
und ob sich aus den Experimenten eine Berechtigung zur Vor¬ 
nahme dieses Eingriffes beim Menschen ergibt. Am besten 
gelangt man beim Hunde zum Perikard auf epigastrisch-extra¬ 
peritonealem Wege; letzterer führt rasch und leicht zum 
Ziele, meistens ohne eine Eröffnung der Pleurahöhle zu er¬ 
fordern. Ferner bietet dieser Weg den Vorteil, erforderlichen¬ 
falls leicht die Drainage ausführen zu können, und liefert den 
anderen Methoden gegenüber sehr gute postoperative Erfolge. 
Wird beim Erfassen bezw. bei der Inzision des Perikards der 
arterielle Blutdruck mit Hilfe des Ludwig sehen Kymo- 
graphion aufgezeichnet, so ward eine jähe Senkung der Puls¬ 
kurve wahrgenommen! welche mitunter bis auf Null als Zeichen 
eingetretenen Herzstillstandes herabreicht. Diese Erscheinun¬ 
gen treten nicht ein, wenn man das parietale Perikardialblatt' 
vorher kokainisiert. Stets ergibt die eine Zeitlang nach der 
Perikardiektoinie aufgenommene Pulskurve eine Abnahme des 
mittleren arteriellen Blutdruckes und zugleich eine Vermeh¬ 
rung der Pulszahl. Meist vertragen die Tiere den Eingriff gut, 
selbst wenn sie funktionelle oder anatomische Veränderungen 
am Herzen zeigen. Adler (Berlin-Pankow). 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Ernst Runge, Assistent an d. Frauenklinik d. kgl. Charite 

in Berlin : Die Extrauteringravidität und ihre Behandlung. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 46.) 

Als ätiologisches Moment der Bauchhöhlenschwangerschaft 
werden besonders Störungen der Einwanderung durch das 
Tubenlumen ängeschuldigt. Hierfür, kommen verschiedene 
Momente in Betracht. So vor allem Fortfall der Epithel- 
flimmerung der Tubenschleimhaut infolge entzündlicher Pro¬ 
zesse derselben, besonders nach • Gonorrhoe. Des weiteren 
kann aber das Ei auch dadurch in der Tube zurückgehalten 
werden, daß es in einen „blinden Gang“ der stark rarefizier- 
ten Schleimhaut gerät. Sodann sollen entzM<üicheV;.| > rp 2 ;esse 
in der Umgebung der Tube eine Rolle spielen, wodurch Ab- 
knickungen und Verlegungen ihres Lumens herbedgeführt 
werden, die ein Weiterwandern des Eies unmöglich machen. 
Und schließlich wird auch ein infantiler Zustand der Tuben, 
also ein Zurückbleiben derselben in ihrer Entwicklung auf 
kindlicher Stufe, als ätiologisches Moment angeschuldigt. Man 
findet dann die Tube zumeist lebhaft geschlängelt, sehr 
schlank und in ihrem Lumen stark reduziert, so daß ein 
Steckenbieihen des Eies wohl zu verstehen ist. Ob es auch zu 
einer rein mtraperitonealen Gravidität kommen kann, also zu 
einer primären Ansiedelung des Eies auf dem Peritoneum, ist 
bis heute noch zweifelhaft. .. 

Solange sie noch intakt ist, ..wird die. Extrauterinschwanger¬ 
schaft, wenigstens in den ersten 2 Monäten, durch bimahüelle 
Untersuchung kaum diagnostizierbar sein. Die schwangere 
Tube fühlt sich dann noch so weich an wie ihre Umgebung, 
so daß sie davon nicht zu differenzieren ist. Je älter die 
Schwangerschaft aber wird, um so eher wird ihre Diagnose 
möglich sein; vorausgesetzt, daß der Arzt an ihr Vorhanden¬ 
sein denkt. Der gleichzeitig vergrößerte Uterus Wird aber 
wohl meist, wenigstens in den frühesten Monaten, auf die 
Fehldiagnose intrauterine Gravidität hinlenken. Wie soll man 
sich nun einer extrauterinen, ungestörten Gravidität gegen¬ 
über verhalten? Die richtige Antwort hierauf ist der Aus¬ 
spruch von Werth, daß jede. Extrauteringravidität wie ein 
bösartiger Tumor zu behandeln ist, denn in jedem Moment 
kann es zu einer Ruptur der schwangeren Tube und damit 
zu einer lebensgefährlichen inneren Blutung kommen,. In 
zweifelhaften Fällen soll man die Patientin unter genauer 
ärztlicher Kontrolle behalten, am besten in der Klinik, um 
sofort zu operieren, sobald die Diagnose gesichert ist oder 
lebensbedrohende Störungen apftreten. Die; Operation findet 
am einfachsten und sichersten durch die Läpardtömie statt. 
Hierbei läßt sich die Situation genau übersehen und die gra¬ 
vide Tube in kürzester Zeit exstirpieren. 

Kommt es zu einer Tubenruptur, so empfinden die . Pa¬ 
tientinnen zumeist einen lebhaften, reißenden Schmerz in der 
betreffenden Seite, und bald darauf stellen sich Zeichen akuter 
Anämie ein: Blässe und Spitzwerden des Gesichtes, Schneller- 
und Schlechterwerden des Pulses, Ohnmächten, Gähnen usw. 
Zumeist tritt gleichzeitig eine, geringe Blutung, aus .der' Vagina 
infolge Lösung der Deeidua uterina ein, oder sie ist kurz 
voraufgegangen. 

Die Diagnose läßt sich fast stets leicht stellen. Abam¬ 
nestische Daten, wie Störungen im Menstruationstypus, Aus¬ 
bleiben der Menses usw., der akute Schmerzanfäll, Ohn¬ 
mächten, sowie Zeichen akuter Anämie weisen den richtigen 
Weg. ln zweifelhaften Fällen macht man in den abhängigen 
Partien des Abdomens eine Probepunktion mit einer Prä- 
vazsehen Spritze, wodurch'man sich sofort vom Vorhanden¬ 
sein flüssigen Blutes in der Bauchhöhle überzeugen kann. 
Daneben besteht Dämpfung in den abhängigen Partien des 
Abdomens und Schallwechsel daselbst bei Lageveränderüng. 
Per vaginam fühlt man meist auf der einen Seite des Uterus 
und hinter ihm eine diffuse weiche Resistenz. 

Die Therapie hat natürlich in sofortiger Eröffnung des 
Abdomens, und Exstirpation der schwangeren Tube; änn besten 
und einfachsten per lapärotomiam, zu bestehen. 

Der Tubenabort verläuft stets unter weniger stürmischen 
Erscheinungen. Zuweilen tritt ein Schmerzgefühl in der be¬ 
treffenden Seite auf. Zumeist führt aber ein uteriner Blut¬ 
verlust infolge Ausstoßung der Deeidua uterina die Frauen 
zum Arzt. In seltenen Fällen kann aber auch die innere 
Blutung eine lebhafte sein, so daß die öbengeschilderten Sym¬ 
ptome der akuten Anämie auftreten. 

Ist der Blutverlust nur ein . geringer bezw. sickert nur 
ganz allmählich Blut aus der Tube in die Bauchhöhle, so 
gerinnt es hier und wird von den umliegenden Eingeweiden 
abgekapselt, wodurch es zur Ausbildung einer sogenannten 
Haematocele kommt. Diese kann entweder hinter dem Uterus 
im Douglas: liegen — Haematocele retrouterina — oder um 
die Tube herum — Haematocele perituharia. 

Die Diagnose wird einmal auf Grund der Anamnese zu 
stellen sein, wobei man sich aber vor der Verwechselung mit 
einem uterinen Abort hüten muß, außerdem durch den Tast¬ 
befund. Man findet seitlich neben dem Uterus eine ver¬ 
schieden große, etwas verschiebliche Resistenz — entzünd- 
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liehe Adnexe sind zumeist doppelseitig — oder hinter der 
Gebärmutter eine feste, den Douglas ausfüllende Masse — 
Haelnatocele retrouterina. In zweifelhaften Fällen kann man 
die Diagnose durch Probepunktion von der Vagina aus sicher¬ 
stellen. 

Die Behandlung des Tubenabortes kann konservativ sein, 
wenn der Allgemeinzustand es erlaubt, lokale Beschwerden 
nur unwesentlicher Natur bestehen und bei weiteren Be¬ 
obachtung die Blutgeschwulst nicht wächst. Man suche dann 
anfangs durch absolute Bettruhe, damit die Wandung des Blut¬ 
sackes nicht platzt, später durch hydrotherapeutische Maß¬ 
nahmen eine baldige Resorption des Blutes herbeizuführen. 
Anders dagegen, wenn Zeichen akuter Anämie auftreten, er¬ 
heblichere Beschwerden vorhanden sind oder die Blut¬ 
geschwulst infolge ständig nachsickernden Blutes wächst. 
Dann gehe man operativ, wie bei der Tubenruptur, vor. K r. 

Dr. Hans Hermann Schmid (Prag): Zur Behandlung atonischer 
Blutungen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 41.) 

Wie Verf. berichtet, wird neuerdings in der Prager deut¬ 
schen Frauenklinik Pituitrin bei Sectio caesarea unmittelbar 
nach Extraktion des Kindes direkt in die Uterusmuskulatur 
injiziert, nachdem in' zwei Fällen subkutane Injektionen im 
Stich gelassen hatten. Bei 10 klassischen Kaiserschnitten, bei 
denen Hypophysenextrakt direkt in den eröffneten Uterus in¬ 
jiziert wurde, wurde letzterer sogleich steinhart und blaß und 
blieb stets auch weiterhin gut kontrahiert, so daß niemals 
weitere Maßnahmen zur Bekämpfung der Blutung erforderlich 
wurden. Verf. empfiehlt auf Grund dieser Erfahrungen ferner, 
zur Bekämpfung schwerer Atonien, noch ehe man die Uterus¬ 
tamponade ausführt, Hypophysenextrakt in den Uterus selbst 
zu injizieren, und zwar vom Cerviealkanal aus. Die Portio wird 
mit Freßzangen heruntergezogen, die Spitze ist mit einer 
langen Nadel armiert; diese wird ähnlich wie eine Uterus¬ 
sonde in das Cavum uteri eingeführt und (unter Fixation des 
Uterus von den Bauchdecken aus) von innen her in die Uterus¬ 
wand eingestochen. Verf. hatte bisher zweimal Gelegenheit, 
das Verfahren bei schwerer Atonie anzuwenden, nachdem sub¬ 
kutane Injektionen versagt hatten; einmal nach vaginalem 
Kaiserschnitt, das andere Mal bei atonischer Blutung nach digi¬ 
taler Ausräumung eines Aborts im 4. Monat; beide Male stand 
die Blutung sogleich. Es waren jedesmal 2 ccm Pituitrin resp. 
Glandüitrin injiziert worden. Doch können auch größere 
Mengen auf einmal injiziert werden. Bei postpartalen Blutun¬ 
gen wird bis- zur Einspritzung: des Hypophysenextrakts die 
Aorta komprimiert, mittels des Momburgsehen Schlauches, 
des Gaus ssehen Apparates oder noch besser mit der Hand. 
— Uebrigens sind schwere Atonien sehr selten geworden, seit¬ 
dem bei allen Fällen von Wehenschwäche, von drohender 
atonischer Blutung (Placenta praevia), bei allen entbindenden 
Operationen und bei allen Abortusausräumungen systematisch 
subkutane Injektionen von Hypophysenextrakt angewendet 
werden. 

Dr. Hans Albrecht (München): Die diffuse gonorrhoische Peri¬ 
tonitis. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 42.) 

Während die Bedeutung der aszendierenden gonorrhoi¬ 
schen Infektion für die Pathogenese der zirkumskripten 
Pelviperitonitis allgemein anerkannt ist, sind in der Frage, ob 
der Gonococcus ohne Mischinfektion eine diffus e eitrige 
Peritonitis zu erzeugen vermag, die Meinungen immer noch ge¬ 
teilt. Noch im Jahre 1911 leugneten in einer Sitzung der Ber¬ 
liner gynäkologischen Gesellschaft B u m m und Fromm e 
die Möglichkeit einer diffusen rein gonorrhoischen Peritonitis, 
während B r ö s e und Koblanck sie als zweifellos fest¬ 
stehend betrachteten. Gegenüber B u m m vertreten u. a. 
Zweifel, D ö d e r 1 e i n und Meng e den Standpunkt, daß 
der Gonococcus allein, ohne Symbiose mit anderen Keimen, 
eine diffuse Peritonitis, hervorrufen kann. Auch Verf. vertritt 
auf Grund eigener Erfahrungen ebenfalls den Standpunkt der 
Existenz einer rein gonorrhoischen diffusen Peritonitis. Er ist 
in der Lage, über vier derartige Fälle, zwei aus der Münchener 
chirurgischen und zwei aus der II. gynäkologischen Klinik, be¬ 
richten zu können, die sämtlich operativ behandelt wurden und 
einen typischen Verlauf zeigten. In dem letzten Falle gelang 
es, sowohl durch die klinische Beobachtung als auch durch die 
bakteriologische Untersuchung einschließlich des Kulturverfah¬ 
rens den einwandfreien Nachweis zu führen, daß als Erreger 
der vorhandenen generalisierten eitrigen Bauchfellentzündung 
der Gonococcus ohne jede weitere Mischinfektion in Betracht 
kam. Es handelte sich um ein 18 jähriges Mädchen, das mit der 
Diagnose „Perforations-Appendicitis“ in die chirurgische Klinik 
eingeliefert worden war. Die äußere Untersuchung ergab 
zunächst die Zeichen einer akuten gonorrhoischen Infektion; 
der sonstige Befund deutete auf eine gonorrhoische Pelvi¬ 
peritonitis hin. Die Patientin wird auf die gynäkologische Ab¬ 
teilung verlegt und zunächst eine expektative Behandlung ein¬ 
geleitet. Nach wenigen Stunden aber traten die Zeichen einer 
akuten Peritonitis auf: Puls 130, Temperatur 38,8 °, ständiges 
Erbrechen kleiner Mengen galliger Flüssigkeit; Leib aufgetrie- 


ben, bei leisester Berührung äußerst schmerzhaft, brettharte 
Spannung über den ganzen Unterleib, beiderseits in den ab¬ 
hängigen Partien 4 Finger breit Dämpfung, ebenso im rechten 
Hypogastrium. Bei der sofort vorgenommenen Laparotomie 
fand sich reichlicher rahmig-gelbgrauer Eiter in der Bauch¬ 
höhle. Die Appendix war vollkommen frei von entzündlichen 
Erscheinungen; der Ausgangspunkt der Eiterung waren die 
Beckenorgane (aus den Tuben quoll Eiter hervor). Da die in¬ 
zwischen vorgenommene mikroskopische Untersuchung des 
Eiters Gonokokken in Reinkultur ergab, wurde der erreichbare 
Eiter ausgetupft resp. abgesaugt und die Bauchhöhle in Etagen 
geschlossen. Nach der Operation Physostigmin 0,002 subkutan. 
Nach der Operation trat sofort Besserung ein (Temp. 36 0 usw.); 
die weitere Heilung war völlig ungestört. Auch die Kultur 
ergab nur Gonokokken. Genau ebenso verliefen zwei weitere 
Fälle, die ein 20 jähriges resp. 18 jähriges Mädchen betrafen; 
auch hier trat nach der Operation ungestörte Heilung ein. Im 
vierten Falle handelte es sich um das seltene Vorkommen einer 
diffusen gonorrhoischen akuten Peritonitis bei einem jungen 
Manne; hier wurden ebenfalls in dem eitrigen Exsudat der 
Bauchhöhle Gonokokken in Reinkultur mikroskopisch nach¬ 
gewiesen. Auch hier nach der Operation kritischer Abfall aller 
Erscheinungen und ungestörter Heilungsverlauf. — Die Fälle 
zeichnen sich alle durch ihren gutartigen Verlauf nach der Ope¬ 
ration aus, was auch D ö d e r 1 e i n als charakteristisch für die 
akute gonorrhoische Peritonitis hervorgehoben hatte. Die Dia¬ 
gnose einer gonorrhoischen Peritonitis läßt sich im allgemeinen 
vor Eröffnung der Bauchhöhle nicht stellen, deshalb hält Verf. 
in diesen Fällen die Laparotomie für durchaus indiziert, um 
so mehr, als durch die Laparotomie der Prozeß in kritischer 
Weise günstig beeinflußt wird. R. L. 


Ophthalmologie. 

Karl Huppenbauer: Klinisch-statistische Mitteilungen über 
Augenverletzungen bei Kindern. Aus der Tübinger Univ.- 
Augenklinik. (Dissertation, Tübingen 1912.) 

1. Unter dem Gesamtmaterial der Tübinger Augen¬ 
kranken finden sich 1,4 pCt. augenverletzte Kinder bis zum 
14. Lebensjahre. Die Augenverletzungen der Kinder machen 
13,9 pCt. aller Augenverletzungen aus. 

2. Augenverletzungen sind bei Knaben' 2V2 mal häufiger 
als bei Mädchen zur Beobachtung gekommen. 

3. Zum Verlust des. Sehvermögens führten von 1000 Kinder¬ 
verletzungen (ausschließlich Berufsverletzungen) 132 (gleich 
13,2 pCt.) Fälle; davon gelangten 112 zur Enukleation. Die 
Augenverletzungen der Kinder sind also häufig sehr schwere. 

4. 317 perforierende Bulbuswunden machen fast den 
dritten Teil, 245 Fälle mit Fremdkörpern in der Hornhaut oder 
im Bindehautsack den vierten Teil aller Verletzungen aus. 

5. Wunden des Bulbus führen bei Kindern sehr häufig 
zur eitrigen Infektion, offenbar wegen der Vernachlässigung 
oder Nichtbeachtung der Verletzung. 

6. Das dritte und vierte Lebensjahr beteiligt sich mit auf¬ 
fallend hoher Ziffer an den Verletzungen der Kinder. Das 
Maximum fällt bei den Knaben ins zwölfte, bei. den Mädchen 
ins vierte Lebensjahr. 

7. Bei den Knaben ist die linke Seite in ungefähr der¬ 
selben Häufigkeit bevorzugt, als bei den Mädchen die rechte. 

F. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie (einschließlich Organsafttherapie). 

M. G. Moljakow: Zur Frage der Behandlung des Scharlachs mit 
nukleinsaurem Natrium. (Russkij Wrätsch, 1912, No. 9.) 

Verf. hat 90 Fälle von Scharlach mit Nukleinsäure be¬ 
handelt. Er injizierte pro Lebensjahr 0,1 g, die gesamte Dosis 
in 30—50 ccm Wasser gelöst, doch wurde die Gabe von 1,0 g 
nicht überschritten. Ueberraschend war der Erfolg bei den 
Patienten, die in einem frühen Stadium — am 2. Krankheits¬ 
tage — in das Spital eingeliefert wurden. Die Krankheit wurde 
geradezu coupiert, die Temperatur sank in 2—3 Tagen bis zur 
Norm und alle Erscheinungen klangen ab. 71 Patienten wurden 
am 3. bis 6. Krankheitstage eingeliefert. Bei diesen war eine 
so energische Wirkung der Nukleinsäure zwar nicht zu be¬ 
obachten, aber es wurde doch eine erhebliche Minderung der 
Sterblichkeit — nur 5 von 71 —festgestellt. Bei Kindern, die 
nach dem 6. Krankheitstage in Behandlung kamen, erwies sich 
die Nukleinsäuretherapie als nutzlos. —r. 

Dr. Jarosch (Heilstätte Friedrichsheim, Baden): Ueber die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose von den oberen Luftwegen aus 
mittels des „Prophylakticum Mallebrein“. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 42.) 

Unter der Bezeichnung „Prophylakticum Malle- 
b r e i n“ wird seit einigen Jahren das chlorsaure Alu¬ 
minium A1(C10 3 )3 als Mittel zur Desinfektion der Rachen¬ 
organe (Tonsillen etc.) verwendet. Angegeben ist das Mittel 
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von Geh. Regierungsrat Dr. F. Mal lehr ein. Es hat den 
Zweck, die Eingangspforten für die Tuberkelbacillen, Eiter¬ 
erreger etc. zu verschließen. Es bildet mit den Eiweißkörpern 
Aluminiumalbuminat; Chlorsäure wird dabei frei und zerfällt 
sofort in Chlor und Sauerstoff, die beide eine sehr kräftige 
Desinfektions Wirkung ausüben. Ferner wird an den Zellen 
durch die Aluminiumsalze eine solche Veränderung bewirkt, 
daß Lösungen von Salzen ungehindert in den Zellkörper ein- 
dringen kö nn en. Es kann daher ein Teil der Lösung in die 
Zellen eindringen und auch in deren Inneren zur Wirkung ge¬ 
langen. Das Prophylakticum Maliebrein wurde in den 
letzten drei Jahren von einer großen Anzahl von Aerzten in 
Baden angewendet. Es wirkt nicht nur günstig bei Affektionen 
der oberen Luftwege, des Rachens etc. (Anginen), sondern 
auch bei Affektionen anderer Schleimhäute, z. B. des weib¬ 
lichen Genitale (eitrige Vaginitis). Was nun die Anwendung 
bei tuberkulösen Prozessen in der Lunge anlangt, so wird 
3 mal täglich mit einer Lösung von 25—30 Tropfen des Mittels 
auf 3 Eßlöffel Wasser tüchtig gegurgelt, immer nach dem 
Essen; dazwischen wird 2- bis 3 mal täglich mit einer etwa 
halb so starken Lösung inhaliert. Man atmet die Dämpfe ruhig 
mit der gewöhnlichen Atmungstiefei ein. Wo Blutungen 
vorausgegangen oder zu befürchten sind, wird man vorsichts¬ 
halber auf das Gurgeln sich beschränken. Wenn das Mittel 
richtig angewendet wird, beobachtet man gewöhnlich folgendes: 
Besteht Fieber, so geht es, wenn es nicht von Komplikationen 
herrührt, meist rasch zurück. Husten und Auswurf vermindern 
sich und verschwinden in den meisten Fällen nach einigen 
Wochen ganz. Das subjektive Befinden der Patienten hebt sich 
rasch, besonders der Appetit. Daneben läßt sich in sehr vielen 
Fällen eine objektive Besserung des. Lungenbefundes fest¬ 
stellen. R. L. 

Dr. Julius Baedecker, Kinderarzt in Berlin: Beitrag zur 
Aetiologie und Therapie des Keuchhustens. (Der Kinder¬ 
arzt. Zeitschr. f. Kinderheilkunde, Juni 1912, No. 6.) 

Obwohl statistisch nachgewiesen ist, daß an Keuchhusten 
jährlich 15 000 Menschen sterben, so ist das ärztliche Inter¬ 
esse dieser Krankheit weniger zugewendet, als z. B. der 
Appendicitis, an der im Jahre 1903 5000 Menschen im Deut¬ 
schen Reiche starben. Der Grund für dieses geringe Interesse 
liegt vorwiegend darin, daß die wirkliche Gefahr der Pertussis 
gar nicht bekannt ist. Man nimmt der Pertussis gegenüber 
einen passiven Standpunkt ein und ist der Ansicht, daß gegen 
sie nichts zu machen sei. Was die Aetiologie betrifft, so 
herrscht in dieser Hinsicht die gleiche Ungewißheit. Während 
die einen an der infektiösen Natur des Keuchhustens fest- 
halten, zweifeln die anderen an der Infektiosität desselben. 
Verf. vorliegender Arbeit ist der Ueberzeugung, daß Per¬ 
tussis selbst zweifellos nur durch spezifische Infektion ent¬ 
steht und daß jeder ähnlich sich anhörende, jedoch unan¬ 
fechtbar auf nicht infektiöse Weise hervorgerufene Krankheits¬ 
fall mit pertussisartigen Hustenstößen eben keine Pertussis 
ist. Ob man nun aber bereits in dem Gorget-Gengou- 
schen Bacillus den spezifischen Erreger selbst gefunden hat, 
ist noch nicht ausgemacht. Jedenfalls hat diese Entdeckung 
für die Therapie noch nichts Brauchbares schaffen können. 
Das darf aber kein Grund dafür sein, bei einer Krankheit, die 
15 000 Todesfälle im Jahre zeitigt, die Möglichkeit therapeuti¬ 
scher Fortschritte zu leugnen. Zunächst wäre es der be¬ 
deutendste therapeutische Fortschritt, wenn die Indolenz des 
Publikums dem Beginn oder den noch leichten Stadien der 
Krankheit gegenüber aufgerüttelt würde. Es muß immer 
wieder von neuem das Publikum darauf gestoßen werden, 
daß Pertussis schon vom Beginn an behandelt werden muß 
und vor allem auch erfolgreich behandelt werden kann. Bei 
Pertussis mit noch nicht krampfartigen Anfällen ist das 
Wichtigste die Erleichterung der Expektoration; im Höhe¬ 
stadium dagegen hat die Therapie auf Milderung des Hustens 
an und für sich zu sehen, wofür Narkotica besonders zweck¬ 
mäßig sind und durch nichts ganz ersetzt werden können. Die 
Behandlung der Pertussis muß also in den verschiedenen 
Stadien nach ganz verschiedenen Prinzipien geleitet werden. 
Im Anfangsstadium der Krankheit soll der Arzt ein möglichst 
harmloses Mittel anwenden. Es hat expektorierend zu wirken 
und, da die Keuchhustenbacillen offenbar so oben in der Nähe 
der Speiseröhren-Glottiskreuzung am Kehlkopf ihren Haupt¬ 
sitz haben, daß ein eingenommenes Medikament sie wahr¬ 
scheinlich zum großen Teil direkt berührt, so ist ferner emp¬ 
fehlenswert, noch ein Desinficiens, das besonders für die Re¬ 
spirationsorgane Bedeutung hat und deshalb zweckmäßig aus 
der Kreosotgruppe genommen wird, hinzuzufügen. Diese Be¬ 
dingungen sind recht zweckmäßig erfüllt von einem neuen 
Keuchhustenpräparat des „Laboratoriums für Therapie in 
Dresden“. Die Zusammensetzung dieses „T o 1 u t a“ genannten 
Keuchhustenmittels ist: Stib. sulf. aurant.; Kal. sulfoguajac.; 
Natr. sulfuric. sicc.; Senn, praepar.; Succ. Liquir.; Elaosaccha- 
rum; Reinkultur bac. bulg. 

Dieses Präparat, das Verf. als Toluta I bezeichnet, genügt 
zur Heilung aller leichten und mittleren Fälle von Keuch¬ 
husten, jedoch nicht für die schweren Fälle. Hier ist ein Nar- 


koticum am Platze. Als am meisten geeignetes Narkoticum 
erschien Verf. das Heroin, mur., weil es bereits in Dosen, die 
dem kindlichen Geschmack nicht zur Wahrnehmung gelan¬ 
gen, eine Wirkung ausübt. Um die Wirkung des Heroins noch 
zu steigern, kombinierte Verf. das Heroin mit Hydropyrin. 
Diese Vereinigung nun nannte er Toluta II. In drei Wochen 
Toluta II-Behandlung pflegt auch der hartnäckigste und ge¬ 
fährlichste Keuchhusten besiegt zu sein. 

Dr. Wilhelm Kerl, Assistent d. Univers.-Klinik f. Dermatologie 
u. Syp hili dologie in Wien: Erfahrungen über Neosalvarsan. 
(Wiener klin. Wochensehr., 1912, No. 45.) 

Seit einem Jahre findet Neosalvarsan therapeutische Ver¬ 
wendung am Menschen und von vielen Seiten liegen bereits 
Berichte über Erfahrungen mit dem neuen Präparat vor. Das 
Mittel verdankt seine Entstehung dem Bestreben Ehrlich s , 
Nebenerscheinungen, wie sie bei Altsalvarsan beobachtet 
wurden, zu verringern und die Wirkungskraft zu erhöhen. 
Verf. hat das Neosalvarsan seit 6 Monaten _ verwendet. Das 
Neosalvarsan ist nach Verf. infolge seiner leichten Lösbarkeit 
bei Zimmertemperatur für die praktische Verwendung ge¬ 
eigneter. Die Resultate der verschiedenen Autoren sind mit¬ 
einander besser vergleichbar, da der variable Faktor der durch 
die verschiedene Beschaffenheit der Lauge gegeben war, weg¬ 
fällt. Die Nebenerscheinungen sind bei Berücksichtigung der 
größeren Dosen geringer. An Wirkungskraft ist es dem Alt¬ 
salvarsan fast gleich. Bei Abortivkuren sind mit Neosalvarsan 
und Quecksilber bessere Resultate zu erzielen als mit der 
Quecksilberbehandlung allein. Bei ällgemeiner Lues ist dem 
Neosalvarsan, in kleinen Dosen injiziert, der Wert eines 
kräftigen Heilmittels beizumessen. Durch die rasche Ueber- 
häutung luetischer Erscheinungen wird die Ansteckungsgefahr 
verringert und es ist die Behandlung oft aus sozialen Gründen 
von großem Vorteil. Die Pausen zwischen den einzelnen In¬ 
jektionen sind nicht zu gering zu stellen. Als Kontraindikation 
sind dieselben Zustände anzuführen, die auch eine Anwen¬ 
dung von Altsalvarsan gefährlich erscheinen lassen, doch 
kann die Zahl der Kontraindikationen durch vorsichtige Do¬ 
sierung eingeengt werden. Besondere Vorsicht hat bei Pa¬ 
tienten mit labiler Psyche stattzufinden. 

Arbeiten über Aleudrin. 

1. Nervenarzt Dr. med. Rudolf Topp, dirigir. Arzt der St. 
Josephs Heilanstalt zu Berlin-Weißensee: lieber Aleudrin, 
ein neues Sedativum und Einschläferuhgsmittel. (Berl. klin. 
Wochenschrift, 1912, No. 47.) 

2. Dr. Werner H. Becker, Oberarzt der Landesirrenanstalt 
Weilmünster: Einige neue Präparate vom Schlafmittel- 
markt. Auszug über das Aleudrin. (Moderne Medizin. Zeit¬ 
schrift f. Wissenschaft u. Soziologie, Jahrg. 1912, Heft 11.) 

3. Dr. Hirschberg (Berlin-Fichtenau): Aleudrin, ein neues 
Sedativum. (Psychiatrisch-Neurolog. Wochenschr., 1912/13, 
No. 31.) 

Das von der Chemischen Fabrik Dr. Bruno Reck - 
m ann, Berlin, in den Handel gebrachte Präparat ist in chemi¬ 
scher Beziehung der Carbaminsäureester des a-a-Dichlor- 
isopropylalkohols. Es ist leicht löslich in Alkohol, Aether, Gly¬ 
zerin und fetten Oelen. Aleudrin kommt in Tabletten ä 0,5 g 
in den Handel. Die Tabletten, welche gut zerfallen, werden 
am besten in heißem Zuckerwasser oder Bier gegeben. Störun¬ 
gen von seiten des Magendarmkanals hat Topp (1), der das 
Mittel bei Nerven- und Geisteskranken verwendete, nie be¬ 
obachtet. Der Schlaf trat durchweg nach Dosen von 1.0—1.5 g 
ein; mit geringeren Dosen konnte er nicht erzielt werden. Die 
Dauer des Schlafes betrug 4—7 Stunden; gewöhnlich trat 
20 Minuten bis % Stunde nach Einnahme der Tabletten an¬ 
genehm empfundenes Ermüdungsgefühl ein, das rasch in 
Schlummer und ruhigen Schlaf überging. Letzterer machte 
einen durchaus natürlichen Eindruck. Nach dem Erwachen 
fühlten sich die Patienten zumeist völlig frisch, beschwerdefrei; 
selten wurde über nachwirkendes Ermüdungsgefühl geklagt. 
Schwindel und eigentliche Benommenheit war nach obigen 
Dosen, die Verf. nur vereinzelt überschritten hat, niemals vor¬ 
handen. Völlig refraktär gegen Aleudrin erwiesen sich drei 
Fälle: eine Lues cerebri, ein Tumor cerebri, eine Meningitis 
tuberculosa; bei diesen Fällen, die mit besonders heftigen 
Kopfschmerzen einhergingen, war eine genügende analgetische 
oder hypnotische Wirkung nicht zu erzielen. Brauchbar erwies 
sich das Mittel dagegen bei Neuralgien, bei Tabikern mit lan- 
cinierenden Schmerzen, sowohl als schmerzlinderndes wie als 
schlafbringendes. Medikament; ebenso hat T. es mit deutlichen 
Erfolgen in refracta dosi (0,5 g 3- bis 4 mal täglich) als Seda¬ 
tivum bei manischen Erregungszuständen, bei Delirium alco- 
holicum und bei Aufregungszuständen im Anschluß an Ent¬ 
ziehungskuren verordnet. Gerade hier scheint ihm eine Haupt¬ 
domäne seiner Verwendung zu liegen. 

B e c k e r (2) hat das Aleudrin bei erregten Geistes¬ 
kranken verwendet, die alle schon mehr oder minder an nar¬ 
kotische Mittel gewöhnt waren. Die kleinen Dosen (1,0 g), 
mit denen B. zunächst anfing, erwiesen sich bei diesem 
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Krankenmaterial im allgemeinen als unzureichend. "Immerhin 
ließe sich mit dieser Dosis, wie auch mit der von 1,5 g bei 
Patienten, bei denen einerseits die Erregungszustände und 
andererseits die Gewöhnung an Narkotica keinen hohen Grad 
erreicht hatten, schon Erfolge erzielen. Bei hochgradig er¬ 
regten Patienten mit Gewöhnung an stärkste Schlafmittel ver¬ 
suchte. B. die bei diesen sonst angewendete Hy osciu-Morpliin- 
spritze durch Aleudrindarreichung per os zu ersetzen. Bei 
Anwendung von Dosen von 3,0 g war dieses Vorgehen manch¬ 
mal von Erfolg begleitet. Dem etwas verzögerten Eintritt der 
Wirkung, wie er bei per os gegebenen Mitteln gegenüber sub¬ 
kutan injizierten unausbleiblich ist, vermochte Verf, - erfolg- 
■ reich durch eine hydropathische Einpackung des ganzen 
Körpers auf zu helfen. Jedenfalls verdient nach. B. das Aleudrin 
auch In den Fällen, in denen sonst Morphin-Hyosciii angezeigt 
ist, Beachtung. Recht gute Wirkung sah er ferner, wo er 3,0 g 
Aleudrin mit der Absicht einer protrahierten sedativen 
Wirkung an Stelle der sonst von ihm meist gegebenen 2,0 g 
Sulfonal gab. Hier sah er vom Aleudrin raschere und sichere 
Wirkung als vom Sulfonal. Auch hat B. mit gleich befriedi¬ 
gendem Resultat die 3,0 g Aleudrin in refraktären Dosen in 
ihm geeignet scheinenden Fällen gegeben. Besonders rühmt 
er die größere Unschädlichkeit des Aleudrins gerade gegen¬ 
über dem Sulfonal. -Nie wurde der Puls schlecht, nie konnte 
B. Eiweiß im Urin finden, nie war etwas von nachträglichem 
Unbehagen bei den Patienten zu bemerken, nie konnten irgend¬ 
welche sonstigen Nebenwirkungen beobachtet werden, so daß 
Verf. den. Eindruck gewann, daß man gegebenenfalls bei 
kräftigen und körperlich gesunden Männern auch mit 4,0 oder 
gar 5.0 g einen Versuch wagen dürfte. 

Hir s c hb e r g (3.) hat das Aleudrin bei Neurasthenikern 
verwendet, bei denen eine dauernd bestehende Erregung 
keine rechte Ruhe Zustandekommen ließ. Er empfiehlt das 
Präparat als ein gutes Sedativum und Hypnoticum. Die Dosis 
schwankt in den von ihm beobachteten Fällen zwischen 2 bis 
3 Tabletten am Tage resp. 1 bis 2 Tabletten vor dem Schlafen¬ 
gehen. Kr. 

Dr. Gr. Campora: Ueber die Salicylosalicylsäure. (La Clinica 
Medica Italiana, 1912, S. 315.) . , 

Der Verf. hat in der Medizinischen Klinik der Universität 
Genua etwa 60 Fälle von akutem und subakutem Gelenk¬ 
rheumatismus, Angina, Ischias, Neuralgien und Muskel¬ 
rheumatismus mit Diplosal, der Salicylosalicylsäure, behandelt. 
Selbst in schweren Fällen waren Dosen von-4—6 g-pro die. 
sehr Wirksam. Gani besonders hebt der Verfasser die- stärk 
analgetische Wirkung des Mittels hervor, sowie das Fehlen 
unangenehmer Nebenwirkungen. Die Vorzüge des Präparates 
sind dadurch bedingt, daß es den Magen völlig unverändert 
passiert, also hier auch keine Störungen verursachen kann, da¬ 
gegen im Darm langsam und gleichmäßig resorbiert wird, 
wodurch jede übermäßig heftige Aktion ausbleibt. Es fallen 
auch die schwächenden heftigen Schweißausbrüche fort. B. 

Dr. Ludwig Weil (München): Schilddrüsenpräparate gegen 
Sterilität? (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 42.) 

Verf. sah in drei Fällen bei'Frauen, die 3—7 Jahre ver¬ 
heiratet steril geblieben waren, nach Verabreichung von Jodo- 
thyrintabletten wegen Anschwellung der Schilddrüse Gravidi¬ 
tät eintreten. Verl hält es für möglich, daß hier ein kausaler 
Zusammenhang vorliegt, und fordert zur Nachprüfung seiner 
Beobachtung an geeigneten Fällen auf. 

Medizinalpraktikant S. Heilbronn (Mainz): Zur Wirkung des 
Hypophysenextraktes in der Geburt. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 42.) 

Verf. berichtet über die in der Mainzer Hebammenlehr¬ 
anstalt mit Pituitrin und Pituglandol „Roche“ gemachten Er¬ 
fahrungen, welche mit den anderwärts gemachten Erfahrungen 
üb er einstimm en: Die Hauptindikation für Pituitrin ist Wehen¬ 
schwäche in der Austreibungszeit. Die, wenn auch seltenen, 
Versager mahnen, sich nicht unbedingt auf das Mittel zu ver¬ 
lassen, sondern mit der, Möglichkeit zu rechnen, daß es auch, 
einmal im Stich lassen könnte. Nach jeder mit Injektion des 
Extrakts behandelten Geburt ist es wichtig, die Nachgeburts¬ 
periode genau zu überwachen, um bei einer etwa eintretenden 
atonischen Blutung sofort handeln zu können. Mit diesen Kau- 
telen kann das Hypophysenextrakt vor allem auch dem prakti¬ 
schen Arzt* dem er oft von besonderem Wert sein, dürfte, bei 
protrahiertem Geburtsverlauf, vorausgesetzt, daß Becken und 
Kindsläge normal sind, unbedenklich empfohlen werden. 

' ~ .* s : : R. L. 

Diätetische Therapie. 

Dr. Ärpäd v. Torday, Univ.-Doz., Leiter d. Laborat. d. 1. intern. 
Univ.-Klinik in Budapest: Die Bedeutung der Hafermehl- 
kur bei der Zuckerkrankheit. (Pester medizin-chir. Presse, 
1912, No. 45.) 

v. Noord eil beobachtete bei Diabetikern häufig eine 
Acetonurie und ein Ansteigen des Zuckergehaltes, wenn die 


Kohlehydrate entzogen werden; der Zustand besserte sich nur 
dann,, wenn, dem Patienten der Genuß von Kohlehydraten 
wieder gestattet wurde, v. N o o r d en hält die niederen Fett¬ 
säuren für die Quelle der Acetonurie, besonders den Genuß 
von Butter, während Magnus-Le vy die höheren Fettsäuren 
beschuldigt. Im allgemeinen kann gesagt werden, daß wir in 
der diätetischen Therapie des Diabetes mellitus uns einer 
Individualisierung befleißigen müssen und nicht imstande sind, 
zum Erreichen der Zuckerfreiheit ein Verfahren von all¬ 
gemeiner Gültigkeit zu empfehlen. In leichten Fällen läßt sich 
die Zuckerfreiheit durch die Entziehung der Kohlenhydrate 
leicht erzielen, in den mittelschweren und schweren Fällen 
aber nur nach Erkennung der Individualität des Kra nk en und 
der Anpassung der Diät an dieselbe. Diese verschiedene Modi¬ 
fizierung der' Diät läßt ein Verfahren als wünschenswert er¬ 
scheinen, mit dessen Hilfe man eine Zuckerfreiheit auf eine 
relativ leichte Weise erzielen kann, und dies um so mehr, da 
der Kranke der strengen Diät früher oder später überdrüssig 
wird, so sehr wir auch bemüht sind, für eine Abwechselung zu 
sorgen. Das Verfahren besteht in dem Verabfolgen der Hafer- 
mehlsuppe, das von v. Noorden bereits im Jahre 1902 
empfohlen wurde. In ausgedehnterem Maße wird die Hafer¬ 
mehlsuppe erst in der letzten Zeit verabreicht, und zwar in 
einer etwas modifizierten Form. Ihr Vorteil besteht darin, daß 
der Kranke eine größere Menge von Kohlehydraten bekommt, 
was früher untersagt war, und daß er diese Kohlehydrate bis 
zu einer gewissen Grenze auch assimilieren kann. Das Ge¬ 
heimnis des Erfolges liegt darin, nach welcher vorbereitenden 
Kur die Kohlehydrate dem Patienten gereicht werden und in 
welcher Form. 

Verf. hat bei seinen Patienten den Eindruck gewonnen, 
daß die Hafermehlkur keine spezifische Wirkung besitzt, doch 
gelingt es oft mit derselben, eine Zuckerfreiheit zu erzielen, 
wenn man sie mit Gemüse- und Fettagen kombiniert. Ihre 
Wirkung ist eine individuelle und kann im voraus nicht be¬ 
rechnet werden. Auf die Ausscheidung des Acetons und Di- 
acetons wirkt sie gewöhnlich günstig ein. Da die Eintönigkeit 
der Fett- und Gemüsetage durch Kohlehydrattage unter¬ 
brochen werden kann, muß die v. N o o r d e n sehe Hafermehl¬ 
kur und im allgemeinen die Anwendung von Kohlehydraten 
als eine zweckmäßige Errungenschaft betrachtet werden. Sie 
ist besonders in schweren und mittelschweren Fällen angezeigt, 
sowie im allgemeinen in jedem Falle, in dem eine Toleranz 
nur um den Preis einer länger dauernden kohlehydratfreien 
Diät erzielt,werden, kann. K r., 


Chirurgische Therapie und Technik, 
a) Externe medikamentöse Therapie. 

Dr. v. Einsiedel (Dresden): Einiges über die Wirkung des 
Opsonogens. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, . No. 42.) 

Verf. hat die unter der Bezeichnung Opsonogen von 
der „Chemischen Fabrik Güstrow“ in den Handel gebrachte 
Staphylokokken - Vaccine bei 82 Patienten an¬ 
gewendet, von denen 43 an Furunkulose, 6 an Furunkulose 
und Akne und 33 an Akne litten. Zuerst hatte er an sich selbst 
(er litt an chronischer Furunkulose, welche vorher i nn erlich 
und chirurgisch ohne genügenden Erfolg behandelt worden 
war) die günstige Wirkung des Präparats erprobt. Die Ein¬ 
spritzungen haben zunächst eine günstige Wirkung auf das 
Allgemeinbefinden. Was die örtliche Wirkung auf den Fu¬ 
runkel anlangt, so wird alles, was von dem infiltrierten Herd 
noch nicht nekrotisiert bezw. eingeschmolzen ist, gerettet. Das 
Infiltrat schwillt ab, blaßt ab und wird in relativ kurzer Zeit 
resorbiert. Der nekrotische. Pfropf stößt sich entweder mit 
einem Tröpfchen Eiter zusammen spontan los oder wird er¬ 
weicht und resorbiert oder trocknet ein und stößt sich nach 
einigen Tagen als kleine trockene Borke los. Nur in vor¬ 
geschritteneren Fällen wird ein Einstich oder wenigstens Ab¬ 
saugen des Eiters nötig. Eine volle Opsonogenwirkung ist nur 
dann zu erwarten, wenn es sich um reine Staphylokokken¬ 
erkrankung und nicht um Mischinfektion handelt. Bei Akne 
tritt die Wirkung weniger: schnell ein, da hier außer Sta¬ 
phylokokken andere Infektionskeime 'eine Rolle spielen. Die 
schwersten Fälle von Akne sind am besten zu beeinflussen. 
Bei chronischen Staphylokokkenerkrankungen ist eine ' ge¬ 
nügend lange Behandlungsdauer erforderlich. Ist die Dosis 
zu gering, so bleibt der Erfolg aus; ist sie zu hoch, so kommt 
es leicht zu allzu starken oder, besonders bei Akne-Patienten, 
zu zwar ungefährlichen, und schnell wieder verschwinden¬ 
den, aber den Kranken leicht erschreckenden Nachschüben 
oder anderen Hautveränderungen. Die Anfangsdosis beträgt 
im allgemeinen 50 Millionen Staphylokokken. Bei den 
nächsten Injektionen läßt man eine Steigerung um etwa 
50 Millionen Staphylokokken eintreten. Machten dann 
200 Millionen keine besonders störenden Erscheinungen, so 
steigert Verf. um 100 Millionen Staphylokokken. Als höchste 
Einzeldosis hat Verf. 1500 Millionen erreicht. Nach der 
Heilung injiziert er alle 4 Wochen eine Dosis von 200 Millio¬ 
nen Staphylokokken zur Verhütung von Rezidiven einige Zeit- 
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Resorbierende 

Salizylseife = 
Rheumasan 


Salizylseife = 1 


Tube 
M. 2 50 

Ester=Dermasan { 25 


mit erhöhtem Ester-Gehalt 



Schwer lös¬ 
liche essigs. 
Tonerde in 
antiseptisch, 
reizstillend. 
Präparaten. 


Rheumatismus 

Gicht, Ischias, 
Nervenschmerzen, 
Influenza, Migräne, 
Herzschmerzen, 
Oculomotoriuslähmung. 


Adnex-Erkrankg. etc. 

Arthritis deform. 
TabischeSchmerzen 
Oto-Furunkeln 

pieurit. 
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vulv. 

ani 


Hyperhidr., Dauer 



Literatur, Proben kostenlos von Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Berlin- 


-Salbe (-Vaseline) Dosen 2 o T 5 o V M 9 o°’pf! 

Lenicet-Hautcreme (Lenicreme) K 25 pu 

Antiseptische, sekretionsbeschränkende, kühlende 

Verband-, Haut- und Augen- Salben 

und zur Massage, zu letzterer Lenicet-Salbe. 

1 ono/ auch genannt L.-Bolus 20 <V 

L.-Streupulver 20 / 0 Ferner c. Peroxyd, Jod. Arg. 
■Verband-Puder, Fluor a., acut. Gon., Bros. 

-Salbe Dose M. 1Tube 1,50 1 UICUS er. 

-Pulver Bose m. 1,20 > Decubit. 

-Kompresse 1 h M. 0,80, M. 1,50 

Charlottenburg 4 u. Wien VI/2. ' 


Rhagaden, 

Prurit. 


Persil 


das selbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischen Wert vereinigt-in einem kurzen 


Verfahren 




ismieKiiB 

der Wäsche, 

macht dieselbe weiss wie auf dem Rasen gebleicht, gibt ihr 
einen frischen, duftenden Geruch und lässt alle Flecken so¬ 
fort verschwinden. Unschädlich und ungefährlich für Wäsche 
und Körper, praktisch und billig im Gebrauch. 

ii sollte im eigensten Interesse in jedem 


uPersil 


Hauswesen Anwendung finden. 


Man verlange wissenschaftliche Literatur und Proben. 

Millionenfach im Gebrauch! 

HENKEL & CO., Düsseldorf. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30 


Von Dr. H. Lohnstein, Berlin. 

Mt 8 Tafeln. Preis Mk. 3.—. 


PIVAKO. 


Wirksames internes ; 

Antigonorrhoicum 

Dr, med. H., Wien, sagt: Die sämtlich damit gemachten Versuche sind 
durchweg gelungen. „Pivako“ ist eine, haltbare, nicht unangenehm, 
aromatisch schmeckende Emulsion von Bals. Copaivae mit Extr. Oubeharum. 
in den beobachteten Fällen wurden niemals , die üblen Wirkungen des 
Copaiva-Balsams wahrgenommen. 

„Pivako“ erhöht die. Acidität des Urins und erteilt demselben 
bakterizide und adstringierende Eigenschaften. 

Es wird infolge seiner Emulsionsform sehr schnell vom Körper resor¬ 
biert, ohne Reizwirkungen und Magenbeschwerden zu verursachen. 
Es wirkt anaesthesierend, beseitigt das Brennen beim Urinieren und 

verhindert schmerzhafte Erektionen.. ; 

Es vermindert die pathologische Sekretion, 

Es macht die Schleimhäute für die. Entwicklung der Gonokokken un¬ 
geeignet. 

Es wirkt diuretisch. 

Es verhindert ein W eitergreifen der Entzündungen und. Komplikationen. 
Es kann mit Wasser verdünnt auch zur Injektion, zum Klysma und 
Spülungen oder konzentriert zuhl Befeuchten von Tampons usw. 
verwandt werden. 

Es ist billiger als fast alle 'derartiger Präparate, denn eine Original¬ 
flasche ä 3,50 Mk. reicht ca. 10—12 Tage. 

Literatur und Probeflaschen gratis! 

HOHNHORST «H. SGHLINZIGK 

ehern. Laboratorium, Tangermünde E.» Fernsprecher 18. 






Nährmittel 


für Säuglinge als Dauernahrung sowie für 
ältere Kinder und Erwachsene während und 
nach zehrenden HranHheiten. 

NährzucKer und verbesserte Liebigsuppe in Pulverform 
in Dosen von % kg Inhalt zu M. 1.50. 

NährzucRer-HaKao in Dosen von V 2 kg Inhalt zu M. 1.80. 

Eisen-NährzucKer mit 0,7% ferrum glycerinphosphoric. die Dose 
von V 2 kg Inhalt M. 1.80. 

Eisen-NährzucKer-KaKao mit 10% ferrum oxydat, saccharat. 
sol. Ph. IV. die Dose von Va Inhalt 2 ~■ 

Leicht verdauliche Eisenpräparate, 
klinisch bewährt bei Atrophie u. Anämie. 

Den Herren Aerzten Literatur und Frohen kosten- und spesenfrei. 

NälirmittelfabriK München, G. tn. b. H. 

in Pasing bei München. 
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Saint- Raphael-Wein, 


. Mß 


ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack. 
St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine 
usw. ohne schädliche Nebenwirkung. Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt we der den Magen, 
noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen 
bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken 
usw. _ Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der 
Saint-Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. — 
Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4. — per ganze und Mk. 2. — per halbe Originalflasche. 

In allen A otheken erhältlich. 

P 

Compagnie du Vin Saint - Raphael, LEIPZIG» Zeitzer Strasse 11. 
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Indikationen für die Anwendung von 




Kohlenwasserstofföl mit Hypophosphiten von Kalfy und Natron. 


Lungen-Tiiberkulose. 

„Angier’s Emulsion“ erweist sich sehr zweckdienlich bei der 
Behandlung Tuberkulöser. Schon ihre wohltuende Wirkung 
auf die Verdauungsorgane allein sichert ihr einen ersten Platz 
bei der Behandlung Tuberkulöser, zu, darüber hinaus aber 
eignet sie sich bestens zur Beseitigung des Hustens und 
Linderung der Symptome. 


Bronchiale Affektionen. 

Bei der Behandlung von Bronchitis und allen anderen Formen von 
Entzündungen der Atmungsorgane ist „AngierV Emulsion“ be¬ 
sonders indiziert. Der Schl eimaus wurf wird erleichtert, Husten 
und bronchiale Reizungen werden gemildert. Zudem kommen 
auch ihre tonische Eigenschaften bei den geschwächten Zuständen 
sehr zustatten, welche diese Affektionen so häufig begleiten. 


Magen- und Darmstörungen. 


Sehr dankbare Resultate wurden mit „Angier’s Emulsion“ 
bei. Störungen des Magens und Darms, entzündlicher, ulcera- 
tiver oder tuberkulöser Natur, erzielt. Sie bringt ihre gute 
Wirkung im ganzen Darmkanal vom Duodenum bis zum 
Rectum zur Geltung und ist daher brauchbar, einerlei ob die 
Entzündung nun im Dünndarm oder im Dickdarm ihren Sitz 


Erwachsene nehmen dreimal täglich, nach den Mahlzeiten, je 2 bis 3 Tee¬ 
löffel ; Kinder je nach dem Alter je i bis 1 Teelöffel, dreimal täglich; 
Säuglinge einige Tropfen. Die Emulsion kann, da von angenehmem Ge¬ 
schmack, sowohl unvermischt als auch in "Wasser, Milch usw. genommen 
werden. 


hat. „Angier’s Emulsion“, bewährt sich sowohl allein wie auch 
als Träger antiseptisch oder : adstringierend auf den Darm¬ 
kanal wirkender Mittel. Ferner wird durch Anregung der 
Verdauung' und des Stoffwechsels mittels „Angier’s Emul¬ 
sion“ meistens eine erhebliche Gewichtszunahme erzielt, was 
in vielen Fällen eine wichtige Rolle spielt. 

Bestandteile : 

100 ccm enthalten: Petroleum Purificatum 34,7 ccm, Glycerinum 5,42 ccm. 
Calcium Hypophosphor. 1,13 g, Natrium Hypophosphor. 0,87 g, Natrium 
Benzoic. 0,65 g, Gummi Muciläg. et aq. q. s. 

Packung : f und i Flaschen. 


Die Herren Aerzte erhalten Muster und Literatur Kostenfrei durch die 

Haupt-Niederlage für Deutschland: FASSETT & JOHNSON, G.m.b.H., BERLIN, S.W. 48, Friedrichstr, 16. 


Alleinige 
Hersteller : 


ANGIER CHEMICAL CO. 


Boston, U.S.A. 
London, England. 





Mesbe, 


Färbung~an^ Jeiche ,gleich m ässige_ 

P r Ji5würdigkeit.| 


yExtr. Sidae rhömbif. Cubil. 

Expectorans — Stomachicum - Roborans — Granulations fördernd 

zur Verordnung bei 

Tuberkulose, Phthise, 
Skrofulöse, Lupus, 

für direkte Applikation, Inhalations- und Trinkkur. 

Literatur und Auskunft auf Wunsch. 

Zu einer Kur werden ca. 10 Tuben benötigt. Tuben ä M 5,— durch 
Apotheken, oder falls nicht erhältlich, von 4 Tuben an direkt von 

E. P. Dieseldorff, Berlin NW. 40. 




Röntgen-Spezialplatten 

von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
besten aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. 
Preisliste u. Lieferung durch alle Handlungen photographisch. Artikel oder direktyon der 

Dr. C. Schleussner Aktiengesellschaft in Frankfurt a. Main 18 . 

*) Prof, Dr. Albers-S'obönberg in Hamburg, Dr. Alexander Bela in Kesmark (Ungarn), Dr. 
H. Gocht in Halle a. S., Professor Di 1 . A. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 324, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für physik. Medizin u. medizin. 
Technik, Leipzig 1906, Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Konpendium der Röntgenographie, Leipzig 1905, S. 252, 
253 u. 269, Manuel Pratique de Radiologie M6dicale du Dr. Dupont, Bruxelles 1905, S. 41, Verhandlungen 
der Deutschen RöntgeDgesellschaft, Hamburg 1908, S. 97, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
1908, S. 1472, Orthoröntgenographie,München 1908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie u. Röntgenkunde, 
Leipzig 1908, Bd. X, S 11, Socibtß de Radiologie Mödicale de Paris. Bulletins et Memoires Tome I, 
No. 2, S. 43, Dott. Antonio Coppola in Napoli und Dr. Karl Beek in New York. 
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lang. Im allgemeinen injiziert er das Opsonögen in Inter¬ 
vallen von 3—4 Tagen. Die Injektionen wurden meist unter 
die Rückenhaut gemacht. Entzündliche Erscheinungen traten 
dabei niemals auf. Versuchsweise injizierte Verf. in 3 Fällen 
direkt am Krankheitsherd, und zwar etwa 1% cm unterhalb des 
unteren Randes der Infiltration. Der Erfolg war ausgezeichnet. 
Was die Gesamterfolge anlangt, so blieben 7 Patienten aüs 
der Behandlung vorzeitig fort. Von den übrigen Patienten 
waren 44 Furunkulosen mit 37 Heilungen und 7 Besserungen 
und 37 Fälle von Akne mit 6 Heilungen und 31 Besserungen 
durch Opsonogenbehandlung. 

Dr. 0. Retzlaff (Magdeburg): lieber das Scharlach R medicinale 
„Kalle“ und seine Ersatzpräparate, das Pellidol und Azo- 
dolen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 42.) 

Verf. berichtet aus der chirurgischen Abteilung der 
Krankenanstalt Magdeburg-Sudenburg über die mit der 
Scharlachrotsalbe und ihren Ersatzpräparäten gemachten Er¬ 
fahrungen. Er kann die überall berichteten günstigen Er¬ 
fahrungen bestätigen. Besonders bewährte sich die Scharlach¬ 
rotsalbentherapie bei ausgedehnten Verbrennungen und Ver¬ 
ätzungen in solchen Fällen, in denen man aus äußeren Gründen 
auf Transplantation verzichten mußte. Verf. teilt als Beispiel 
4 Fälle genauer mit. Ein großer Vorteil der Scharlachrot¬ 
salbenbehandlung ist die Bildung einer normalen Haut, nicht 
einer solchen von Narbengewebe. Diese normale, durch die 
Scharlachsalbe erzeugte Haut zeigt mikroskopisch alle Schich¬ 
ten der Epidermis. Daher fehlen auch Narbenkontrakturen. 
Als Vorbedingung für die Anwendung der Scharlachrotsalbe 
hatte Schmieden die gesunde Beschaffenheit der Granu¬ 
lationen in Verbindung mit ihrer Reizlosigkeit angegeben. 
Demgegenüber trug Vortr. kein Bedenken, auch auf sezer- 
nierende Wundflächen die Scharlachrotsalbe zu bringen, und 
sah keinen Nachteil davon. Man erlebt häufig auch auf großen 
Wundflächen, die noch ziemlich stark absondern, daß mitten in 
dem Wundgebiet kleine Inseln aufschießen, von denen aus die 
Ueberhäutung um so schneller vor sich geht. Man muß nach 
Verf. wohl annehmen, daß auf den Granulationsflächen 
Drüsenschläuche stehen geblieben sind, in deren Ausführungs¬ 
gängen die Scharlachrotsalbe bald Epithelinselchen bildet. 
Um schlaffe und glasige Granulationen, die unter der 
Wirkung der Salbe entstanden waren, zu beseitigen, erwies 
sich die Borsalbe, noch mehr die 1—2proz. Arg. nitric.-Salbe 
geeignet; es wird hierdurch eine frische Granulationsbildung 
angeregt. Nach einigen Tagen kann man dann wieder zur 
Scharlachrotsalbe zurückkehren. Als Ersatz des Scharlachrots 
wird auch der wirksame Bestandteil desselben, das Am i do- 
azotolu o 1, empfohlen; nach einem Mißerfolg mit diesem 
Mittel nahm Verf. von weiteren Versuchen damit Abstand. 
Neuerdings wurde nun von der Firma Kalle & Co. (Bieb¬ 
rich) unter der Bezeichnung Pellidol ein neues Ersatz¬ 
präparat für das Scharlachrot in den Handel gebracht; Pelli- 
dol ist das. Diazetylderivat des Amidoazotoluols. Die Ver¬ 
bindung bildet hellziegelrote Nadeln vom Schmelzpunkt 65 0 
oder dicke, rote, dem Kaliumbichromat ähnliche Kristalle vom 
Schmelzpunkt 75 °; es kommt als blaßrotgelbes Pulver in den 
Handel. Verunreinigungen an Wäsche und Händen sind 
leicht durch Waschen mit Seife zu entfernen. Pellidol ist in 
Aether, Alkohol, Eisessig, Aceton, Chloroform, Benzol etc. 
-leicht löslich, ferner in Vaselin, Fetten und Oelen, unlöslich 
dagegen in Wasser. Ein Gemisch von gleichen Teilen Pe lli¬ 
dol und Jod ölen wird unter dem Namen Az od ölen 
in den Handel gebracht. In letzter Zeit wandte Verf. anstatt 
der 8 proz. Scharlachrotsalbe ausschließlich das Pellidol an, 
und zwar entweder als 2 proz. Pellidol Vaseline oder mit Bolus 
alba als 2 proz. Pellidolbolus. Die Erfolge waren durchweg 
sehr gut; gerade mit Pellidolbolus wurden in einzelnen Fällen 
ausgezeichnete Erfolge erzielt, so besonders bei einem Patien¬ 
ten mit Ulcus cruris auf varicöser Basis. Auch vom Azodolen, 
das sich besonders für luetische Ulcera eignen dürfte, wurden 
gute Erfolge gesehen. Reizzustände durch das Pellidol wurden 
außer bei einem alten dekrepiden Manne, der an einer Haut¬ 
atrophie infolge rezidivierenden Ulcus, cruris und Ichthyosis 
litt, in keinem Falle gesehen. Daher ist nach Verf. auch nicht 
nötig, indifferente Salben auf die Wundfläche zu bringen, um 
schlaffe Granulationsbildung zu verhindern, wie dies bei der 
Scharlachrotsalbe nötig ist. R. L. 


b) Operative Verfahren (einschl. Geburtshilfe). 

Stabsarzt Dr. Wilhelm Wolf (Leipzig): Erfahrungen mit der 
von Nilson angegebenen Modifikation der Narathschen 
Varieocelenoperation. (Deutsche med. Woehensehr., 1912, 
No. 41.) 

Narath hat im Jahre 1900 folgende Operationsmethode 
der Varioocele angegeben: Nach Spaltung der Haut und der 
Aponeurose des M. obliquus externus in der Richtung des 
Leisten sucht man die erweiterten Venen des Plexus pampini- 
formis im Leistenkanal auf und unterbindet sie möglichst hoch 
oben doppelt. Nach Durchtrennung der Venen zwischen den 
beiden Ligaturen schlüpft der zentrale Stumpf durch den 


Annulus inguinalis. internus in die Bauchhöhle zurück. Sodann 
werden die. Venen nach abwärts isoliert, jigiert und entfernt. 
Gewöhnlich liegen auch die distalen Venenligaturen außerhalb 
des Leistenkanals. Nach der nunmehr erfolgenden Vernähung 
des M. obliquus internus bezw. transversus mit dem Pou- 
p a r t sehen Band nach B a s s i n i werden die distalen Liga¬ 
turen zwischen oberflächlicher und tiefer Nahtschicht möglichst 
hoch oben an die Musulatur angenäht und hierauf der Schlitz 
in der Aponeurose des Obliquus externus geschlossen. Später 
hat N a r a t h zuweilen auch den peripherischen Stumpf am 
Periost des Os pubis oder am Fascienansatz befestigt. Neuer¬ 
dings hat N ils on (Carlskrona) die Narathsehe Operation 
modifiziert. Den langen peripherischen Venenstumpf, der nach 
Spaltung der Aponeurose des Obliquus externus und hoher 
Ligatur der Venen des Plexus pampiniformis hoch oben im 
Leistenkanal entsteht, ligiert er nicht tief unten noch einmal 
und trennt ihn nicht ab, sondern benutzt ihn als Aufhängeband 
für den Hoden, indem er ihn durch ein „Knopfloch“ hindurch¬ 
zieht, das durch Durchbohrung des Obliquus internus bezw. 
seiner Aponeurose etwa 2 cm oberhalb des unteren Randes 
des Muskels gebildet wird. Der peripherische Venenstumpf 
wird, nachdem der Hoden an diesem Aufhängeband soweit 
hochgezogen wurde, bis man ihn an der Vorderseite der Sym¬ 
physe palpieren kann, durch Knotung im Knopfloch befestigt; 
das Abgleiten des Venenknotens wird durch eine im Lig. Pou- 
part. nahe am Tuberculum pubicum befestigte Ligatur des 
unteren Stumpfes und durch einige Nähte zwischen den Schlin¬ 
gen des Knotens verhindert. Die tiefe Bassininaht wird nach 
Bedarf hinzugefügt. Verf. hat diese N i 1 s o n sehe Operation 
in 8 Fällen bei Soldaten mit bestem Erfolg ausgeführt, worüber 
er näher berichtet. Die Operation läßt sich in Lokalanästhesie 
ausführen. 


Prof. 0. Rüsther (Berlin): Ueber den extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 43.) 

Verf. tritt auf Grund seiner Erfahrungen für den reinen 
extraperitonealen Kaiserschnitt ein. An seiner Klinik wurde 
die Operation bisher in 72 Fällen ausgeführt. Die Methode ist 
folgende: Nach- vorheriger Blasenfüllung Längsschnitt einige 
Zentimeter von der Linea alba entfernt auf der Seite des 
Hinterhauptes, oder, wenn die Blase exquisit extramedian 
liegt, auf der Seite der kleineren Blasenhälfte. Stumpfes Aus¬ 
einanderdrängen der Muskulatur, stumpfes Abdrängen des 
Peritoneums von der Blase, stumpfes Nachobendrängen der 
Plica paravesicalis, bis die Cervix peritoneal entblößt in ge¬ 
nügender Ausdehnung freiliegt. Längsschnitt in die Cervix, 
Anfassen des Kindskopfes über der kleinen Fontanelle mit 
einer Hakenklemme, Anlegen einer geraden Kaiserschnitt¬ 
zange. Nach Pituitrinverabreichung spontane Elimination der 
Placenta oder Crede. Naht der Uteruswunde, Naht des größten 
Teiles der Bauchwunde bis auf den unteren Winkel, aus. dem 
ein Gazestreifen, mit dem die paracervicale, paravesicale 
Bindegewebswunde versehen wird, hervorragt. Allmähliche 
Kürzung des Gazestreifens, Die Indikation gab fast ausschließ¬ 
lich das enge Becken mit seinen Komplikationen ab. Einige 
Male handelte es sich um hintere Scheitelbeinstellung, bei 
hochgradiger Cervixdehnung, welche die Wendung verbot. 
Im allgemeinen wurde operiert, wenn evident war, daß das 
Kind ungeschädigt das Becken nicht passieren konnte. Trotz¬ 
dem vielfach bei sehr schlechtem Zustand des Kindes ope¬ 
riert wurde, betrug die Zahl der toten Kinder bei den 72 extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitten nur 4. — Seitens der Mutter 
wurde in keinem Falle eine Einschränkung für den extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitt gesehen. Vielfach wurde operiert, 
wo Infektionsverdacht oder sicher schon Infektion vorlag, bei 
stinkendem Fruchtwasser, Physometra, Fieber. Seitdem an 
der Klinik der extraperitoneale Kaiserschnitt gemacht wird, 
wurde kein lebendes Kind perforiert. — Beim extraperitonealen 
Kaiserschnitt kamen im ganzen 6 Blasenverletzungen vor. 
Alle sind nach sorgfältiger Naht und Dauerkatheterismus ge¬ 
heilt. — Nach keinem extraperitonealen Kaiserschnitt trat 
irgendwelcher Grad. von Darmlähmung auf. — Gegen die 
extraperitoneale Methode hat man eingewendet, daß die große 
Bindegewebswunde importierte Keime schlechter vertrüge als 
das Peritoneum. Verfassers Erfahrungen sprechen gegen diese 
Meinung. Wenn auch bei den schwer infizierten Kreißenden, 
welche operiert wurden, gelegentlich eine länger dauernde 
Eiterung bestand, kam es doch niemals zu einer schweren 
progredienten Zellgewebsentzündung. Die Operation ist nicht 
immer einfach; sie kann nicht ohne weiteres im Privathäuse, 
besonders. . nicht bei ungenügender Beleuchtung gemacht 
werden; sie ist zunächst den Kliniken und Krankenhäusern 
vorzubehalten. Die Mortalität an Keim Wirkung in den 
72 Fällen war gleich Null. Eine Operierte starb unmittelbar 
nach der Operation an Narkosenwirkung. Wenn die Operation 
extraperitoneal intendiert ist, aber die Plica weit aufreißt und 
manifeste Zeichen der Infektion vorliegen, so wird man trans¬ 
peritoneal operieren, die Cervix nähen und das Peritoneum 
mit Gaze drainieren. — Der extraperitoneale Kaiserschnitt 
darf also nach Verf. in allen den unreinen Fällen angewendet 


Digitizedby 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG ±913. 


No. % 


_S4 

werden, in denen bisher die Perforation des lebenden Kindes 
unumgänglich und für die Mutter das lebenssicherste zu sein 
schien. _ R* L. 


Diagnostische Technik. 

Peter Bergeil (Berlin): Zur Harnanalyse. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1912, No. 42.) 

Vor Einführung der K j e 1 d a h 1 sehen Methode geschah 
die Stickstoffbestimmung im Urin u. a. mittels der Methode von 
Will-V ar re nt rapp. Diese besteht darin, daß durch 
Glühen mit Natronkalk die organische Substanz zerstört und 
das entweichende Ammoniak aufgefangen und bestimmt wird. 
In ihrer ursprünglichen Form ist die Methode unbequem. Verf. 
macht nun darauf aufmerksam, daß sie zu einer leicht zu hand¬ 
habenden Schnellmethode wird, wenn man sich der in den 
letzten Jahren in der Chemie gebräuchlich gewordenen Quarz¬ 
gefäße bedient; eine N-Bestimmung im Urin kann dann in 
10—12 Minuten durchgeführt werden. Ein Reagenzglas aus 
Quarz wird mit 2 ccm Harn beschickt, einige Gramm N-freien 
Natronkalks aufgeworfen, mittels eines durchbohrten Gummi¬ 
stopfens und eines gebogenen Glasrohrs mit einer kleinen offe¬ 
nen Vorlage, die 20 ccnFVio Normalsalzsäure und etwas Rosol- 
säure enthält verbunden. Es wird erst langsam das Wasser 
weggekocht, dann aufsteigend geglüht; Luftdurchleitung ist 
unnötig; ein kräftiger Bunsenbrenner genügt. Da durch Natron¬ 
kalk die Quarzröhre angegriffen werden, bedient man sich 
besser reinen Calciumoxyds, mit dem die gleichen Resultate 
erhalten werden. Verf.' teilt einige Analysen mit, welche 
zeigen, daß die Methode mit der K j e 1 d a h 1 sehen fast über¬ 
einstimmende Resultate ergibt. R. L. . 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften * 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. Dezember 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Fundstücke in einem Grabe eines antiken Arztes. 

Herr E. Holländer : Nach einer kurzen Einleitung über 
bisher gemachte Funde von antiken ärztlichen Instrumenten 
beschreibt H. einen neuen Fund, der, ihm vor einigen Monaten 
aus Panderma zugeschickt, aus einer griechisch-römischen 
Niederlassung Myllitotopolis am Bosporus stammt und dem 
letzten Jahrhundert vor Christi Geburt angehört. Das be¬ 
treffende Arztgrab enthielt: ein gut erhaltenes Etui mit chi¬ 
rurgischen Instrumenten, ein zerbrochenes Gefäß mit Medi¬ 
kamenten in Tabletten- und Zäpfchenform, einen Topf aus 
Terrakotta, nach dem Prinzip des Stehaufmännchens verfertigt, 
und eine G 1 a s sp r i t z e von der Form einer Heberpipette, 
die Vortr. für eine Ohrenspritze hält und für ein Unikum 
erklärt. Die von Prof. W o 1 f f e n s t e i n einer qualitativen 
Analyse unterzogenen Medikamente enthielten Kupfer, Eisen, 
Zink und Magnesium bezw. Blei, Natrium und Calcium. 

2. Ein dritter Weg zur totalen Rhinoplastik. 

H. hat ein Verfahren erdacht, welches nach seiner Ansicht 
die Vorzüge der bekannten beiden alten Methoden, 
der sogen, indischen und der italienischen, in sich vereinigt. 
Er überpflanzt nämlich die Sternalhaut, die an Plasti¬ 
zität der Stirnhaut überlegen ist. Die Basis des schräggestell¬ 
ten Lappens legt man auf die linke oder die rechte Brustseite. 
Die Sternalhaut wird alsdann hochgehoben und ohne jede 
Stieldrehung auf die Nase genäht, wozu der Kopf in gebeugter 
Lage fixiert werden muß. Voraussetzung für die Ausführbar¬ 
keit der Methode ist, daß die Entfernung einer Mamille vom 
Sternqclavikulargelenk der anderen Seite größer ist, als die 
Entfernung der Mamille vom. Nasenrücken bei gebeugtem Kopfe. 
(Demonstration der Abbildungen eines nach diesem Prinzip 
operierten Falles, bei dem die einzelnen Phasen der Operation 
photographisch fixiert wurden.) 

Tagesordnung: 

Ueber Radium- und Mesothoriumbehandlung 
bei Hautkrankheiten. 

Herr Edmund Saalfeld stellt mehrere Patienten mit Haut¬ 
krankheiten vor, die durch Auflegen einer Radium- oder 
Mesothoriumkapsel größtenteils geheilt wurden beziehungs¬ 
weise sich in erfolgreicher Behandlung befinden; so mehrere 
Kankroide des Gesichts, einen Lupus vulgaris faciei et colli, 
einen ausgebreiteten Naevus flammeus des Gesichts. Im An¬ 
schluß an die Demonstration, präzisiert S. seinen Standpunkt 
bezüglich der Indikationen und Kontraindikationen der in 
Frage stehenden Behandlungsmethode. Für diese sind indi¬ 
ziert diejenigen Kankroide, welche langsam wachsen und 
klinisch einen weniger bösartigen Eindruck machen. Kontra- 
indiziert ist dagegen Radium und Mesothorium bei denjenigen 
Hautkrebsen, die von vornherein ein schnelles Wachstum und 
dementsprechend einen ausgeprägt, bösartigen Charakter 
zeigen. Hier soll nicht erst ein Versuch mit Radium oder 


Mesothorium gemacht, sondern sofort das Messer des Chirurgen 
in Anspruch genommen werden. 

Weiter indiziert ist Radium und Mesothorium bei Keloiden, 
bei hartnäckigen Lichen ruber planus- und verrucosus-Plaques, 
bei stark verdickten resistenten Psoriasisplaques, bei isolier¬ 
ten Lupusknötchen und kleineren Lupusplaques. Nur ganz aus¬ 
nahmsweise gestattet ist die Radium- und Mesothoriumbehand¬ 
lung beim Xanthoma palpebrarum wegen der unbequemen 
Applikation der Kapsel, außerdem wegen des bisweilen un¬ 
schönen Aussehens der resultierenden Narbe. Bei ausgedehn¬ 
ten Angiomen, die jeder anderen Therapie trotzen — aber nur 
bei solchen — ist Radium und Mesothorium angezeigt. Dringend 
warnt S. wie vor der kritiklosen Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen so auch vor der nicht ganz streng indizierten An¬ 
wendung von Radium und Mesothorium bei kosmetischen 
Hautleiden. Nur wo bei diesen Affektionen alle übrigen thera¬ 
peutischen Maßnahmen im Stiche lassen, ist ein Versuch mit 
Radium und Mesothorium gestattet. Zu dieser Anschauung 
wird S. veranlaßt durch die Tatsache, daß es eine Idiosynkrasie 
ebepso wie gegen Röntgenstrahlen so auch gegen das Radium 
und Mesothorium gibt. 

Um die Wirkung des Radiums und Mesothoriums zu er¬ 
höhen, empfiehlt S. bei sehr hartnäckigen Fällen vor Auf¬ 
legen der Kapsel die betreffende Stelle für fünf bis zehn Se¬ 
kunden mit Kohlensäureschnee zu vereisen. (Bericht des Vor¬ 
tragenden.) 


IV. Bücherschau. 

Das Kind in Brauch und Sitte der Völker. Völkerkund¬ 
liche Studien von Dr. Hch. Floss. Dritte, gänzlich und 
stark vermehrte Auflage. Herausgegeben von Dr. phil. 
B. Renz. 2. Band mit 274 Abbildungen im Text. Leipzig 
1912, Verlag von Th. Grieben (L. Fernau). Preis: 
brosch. 18 M., geb. ,20 M. 

Den ersten Band des .,Kindes“ konnten wir vor wenigen 
Monaten empfehlend an dieser Stelle anzeigen (1912, No. 6 
dieser Zeitung). Der vorliegende zweite Band hat das ge¬ 
halten, was der erste versprach. Ein ganz kolossales ethno¬ 
graphisch-ethnologisches Material ist hier zusammengetragen 
und geschickt verarbeitet worden. Der Arzt wird auch in dem 
2. Bande vieles finden, was vqji' großem Interesse für ihn ist. 
Wir erwähnen z. B. die Kapitel „Das Zahnen“, ferner ein 
aktuelles Thema, „Die Operationen am Kindesschädel“ 
(Schädelverbildung), weiter' „Pflege, Abhärtung, Charakter¬ 
bildung und körperliche Züchtigung des heranwachsenden 
Kindes“. Wer sich besonders um soziale Aufgaben bemüht, 
wird viel Wissenswertes in den Abschnitten finden, die über 
die Heranziehung des Kindes zur körperlichen Arbeit handeln 
oder die die Rechtsverhältnisse des legitimen und illegitimen 
Kindes, weiter das Adoptiv-, Pflege- und Ziehkind betreffen. 
Ein alphabetisches Verzeichnis der Quellen und der behandel¬ 
ten Völker beschließt das interessante Buch. R. 

Die nasalen Reflexleiden in ihren Beziehungen zur chirurgi¬ 
schen und gynäkologischen Diagnostik. Von Dr. Arnold 
Siegmund in Berlin-Wilmersdorf. Berliner Klinik, Septem¬ 
ber 1912, Heit 291. Berlin, Fischers medizin. Buch¬ 
handlung (H. K o r n f e 1 d). 38 S. 1,20 M. 

Verf. gehört seit Jahren zu den eifrigsten Vorkämpfern 
der besonders von F1 i e s s aufgestellten Lehre von den nasalen 
Reflexleiden lind ist schon vielfach in Wort mid Schrift für 
diese Lehre eingetreten. In der vorliegenden kleinen Arbeit 
bringt er weiteres kasuistisches Material bei, um zu zeigen, 
daß der Chirurg und der Gynäkolog aus der Lehre von den 
nasal heilbaren Reflexleiden Nutzen ziehen kann. Die meisten 
Verwechselungen zwischen nasalen Reflexleiden und operativ 
zu behandelnden Krankheiten kommen nach Verf. in den 
Krankheitsgebieten von Nerven, Venen und von Bauchorganen 
vor, und von letzteren besonders in denen des Wurmfortsatzes, 
der Gallenblase, der Nieren, der Eierstöcke und der Gebär¬ 
mutter. Aus allen diesen verschiedenen Gebieten bringt Verf. 
Beispiele nasal geheilter Kranker ; z. T. handelt es sich um 
Kranke, bei denen schon vorher von anderer Seite operiert 
worden war, ohne daß die erwartete Besserung der Beschwer¬ 
den eintrat. Vielleicht wird ein skeptisch veranlagter Leser 
die hier mitgeteilten 16 Fälle nicht als genügendes Beweis¬ 
material für die zumeist etwas wunderbar erscheinende Lehre 
von den nasalen Refiexleiden anerkennen. Immerhin lohnt es 
sich, von ihr Kenntnis zu nehmen und sie in geeigneten Fällen 
nachzuprüfen. 

Die klinische Frühdiagnose des Krebses. Von Dr. Sehrt 
(Freiburg i. Br.), .Spezialarzt für Chirurgie. Würzburger 
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der praktischen 
Medizin, Bd. 12, H. 10. Würzburg 1912, Verlag von Curt 
Kabitzsch. 21 S. 0,85 M. 

Die kleine Abhandlung gibt einen kurzen Ueberblick über 
die klinischen Symptome der beginnenden Carcinome sämt¬ 
licher Organe sowie über die zu ihrer Erkennung der moder- 
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rieh Medizin zur Verfügung stehenden diagnostischen Metho¬ 
den. Infolge knapper, jede Weitschweifigkeit vermeidender 
Darstellung bringt Verf. auf geringem Raum verhältnismäßig 
viel, was besonders für die Frühdiagnose der Carciiiome des 
Verdauungstraktus gilt. Die Schrift wird daher den Al l- 
gemeiüpraktikern güte Dienste leisten. 

Die Zuckerkrankheit (Diabetes); ihre Ursache und Be¬ 
kämpfung. Gemeinverständlich dargestellt von Dr. med. 
0. Burwinkel, Kurarzt in Bad Nauheim. (Der Arzt als Er¬ 
zieher, Heft 24.) 3. Auflage. München 1912, Verlag der 

ärztlichen Rundschau, 1912. 30 S. 1,20 M. 

Die Schrift ist zur Aufklärung weiterer Kreise über das 
Wesen der Zuckerkrankheit bestimmt und wird, auch diesen 
Zweck erfüllen, da sie durchaus verständlich abgefaßt ist. Mit 
Recht vermeidet es der Verfasser, zu sehr auf Einzelheiten 
einzugehen oder irgendwie Anleitungen zur Selbstbehandlung 
zu geben. Ueberall wird der Leser auf die Notwendigkeit 
ärztlicher Ueberwachung und Behandlung hingewiesen. 

Der Fall Gogol. Von Otto Kaus. Schriften. des Vereins für 
freie psycho-analytische Forschung, No. 2. München 1912, 
Verlag von Ernst Reinhardt. 81 S. 2 M. 

In der vorliegenden Schrift versucht der Verfasser den 
psychoanalytischen Nachweis, daß das dichterische Schaffen 
des. russischen Dichters Nikolaus Gogol mit seiner 
psychischen Persönlichkeit und seinem Lebensgange in engster 
Beziehung steht, was ja wohl bei jedem echten Dichter der 
Fall sein wird. Die Schrift wird jeden Kenner der Schriften 
G o g o 1 s interessieren. R,. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Eine Folge scheinen die Angriffe, die von ärzt¬ 
licher, und juristischer Seite gegen den preußischen Minister 
des .Innern aus Anlaß seiner Verfügung über die Rechtsfähig¬ 
keit kassenärztlicher Vereine gerichtet wurden, bereits gezeitigt 
zu haben: es soll demnächst der Ausschuß der preu'ßi- 
s c he n Aerztekammern mit dieser Frage befaßt 
werden. Erst nachdem er sich geäußert, ^pllen, die Er¬ 
wägungen abgeschlossen werden, die die Entscheidung dar¬ 
über bringen, unter welchen Voraussetzungen derartigen ärzt¬ 
lichen Vereinen die Rechtsfähigkeit .verliehen werden kann“. 
Da der Ausschuß der preußischen Aerztekammern keine ju¬ 
ristische Instanz ist, so ist nicht recht einzusehen, was er in 
dieser Frage Neues beibringen soll, und es scheint daher die 
nachträgliche Stellungnahme des Aerztekammerausschusses 
lediglich die Motivierung für die vielleicht schon jetzt be¬ 
absichtigte Aufhebung des Ministerialerlasses liefern zu sollen. 

— Unter dem 16., Dezember v. J. ist eine königli che 
V e r o f d n u n g betreffs Errichtung einer Standesvertretung 
für Zahnärzte ergangen, worin die Schaffung einer Zahnärzte¬ 
kammer für das Gebiet des Königreichs 
Preußen mit dem S i t z i n Berlin angeordnet wird. 
Der Geschäftskreis der Zahnärztekammer soll die Erörterung 
aller Fragen und Angelegenheiten umfassen, die den zahnärzt¬ 
lichen Beruf, insbesondere die zahnärztliche Fortbildung, 
die zahrärztlichen S tand e sinteressen und die Zahn- 
g es undh eit s pflege betreffen. Die Zahnärztekammer 
soll befugt sein, innerhalb ihres Geschäftskreises Vorstellun¬ 
gen und Anträge an die Staatsbehörden zu richten; die Staats¬ 
behörden sollen ihr auch Gelegenheit geben, sich über Fragen 
ihres Geschäftskreises gutachtlich zu äußern. Die Mitglieder 
der Zahnärztekammer werden getrennt nach Provinzen ge¬ 
wählt; der L a n d e s p o 1 i z e i b e z i r k B e r 1 i n bildet einen 
eigenen Wahlbezirk. Jeder Wahlbezirk wählt zwei Mitglieder; 
erreicht die Zahl der Wahlberechtigten 20,. so sind drei Mit¬ 
glieder und für jede fernere 200 ein weiteres Mitglied zu 
wählen. Den Vorstand, der die Kammer nach außen vertritt, 
wählen die Mitglieder der Kammer. 

— Durch S t a a t s v e r trag zwischen dem Königreich 
P r euß e n und dem Fürstentum W aldec k vom 24. und 
25: Oktober 1912 (veröffentlicht im Ministerialblatt für Medi¬ 
zinalangelegenheiten, 1913, No. 1) sind die Aerzte der Fürsten¬ 
tümer Waldeck und Pyrmont kn die Äerztekammer der preußi¬ 
schen Provinz Hessen-Nassau angeschlossen worden. 

— Durch einen Erlaß des preußischen Ministers des 
Innern vom 5. Dezember 1912 ist den Kreisärzten die ver¬ 
trauensärztliche Tätigkeit für die Reichs versi che- 
r ungs ans t'alt für Angestellte freigegeben worden. 
Wie aus dem Erlaß hervorgeht, ist die Anregung dazu von dem 
Direktorium der genannten Anstalt, ausgegangen, das offenbar 
in der möglichst ausschließlichen Zuziehung von beamteten 
Aerzten eine Erleichterung seiner Tätigkeit sieht. Ob damit 
auch den Interessen der Versicherten gedient sein wird, ist 
allerdings eine andere Frage. ' V 


Die Äerztekammer für Schlesien hat übrigens bereits in 
ihrer Sitzung vom 27. November 1912 in dieser Angelegenheit 
folgenden Antrag Magens einstimmig angenommen: 

„Der Aerztekammerausschuß möge sich tunlichst bald mit 
dem Direktorium des Reichsversicherungsamtes in Verbindung 
setzen, um zu verhüten, daß die Begutachtung, welche bei 
Durchführung des Angestelltenversicherungsgesetzes erforder¬ 
lich sein wird, in der Hauptsache nicht den behandelnden 
Aerzten entzogen wird, und daß auch bei der Durchführung 
des Heilverfahrens die behandelnden Aerzte und die privaten 
Heilanstalten nicht unnötigerweise geschädigt werden.“ 

Hamburg. In Hamburg, dessen kassenärztliche: Ver¬ 
hältnisse bisher ebenso unbefriedigend waren wie die der 
Reichshauptstadt, hat sich im Hinblick auf den immer näher 
rückenden Termin der Einführung der neuen Reichsversiche¬ 
rungsordnung eine Einiguiigskommissiön gebildet, welche die 
Neuordnung der Vertragsverhältnisse . in,, die Hand nehmen 
will. Von prinzipieller Stellungnahme zu der Frage der 
freien Arztwahl wird dabei Abstand genommen. Vorsitzender 
der Kommission ist der VerwaltungsSyndikus Prof: P fei! fer , 
die 12 übrigen Mitglieder gehören zur Hälfte dem kassenärzt¬ 
lichen Verein, zur Hälfte der Sektion Hamburg des Leipziger 
Verbandes an. 


Uniyersitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. Die Ernennung des Straßburger Pädiaters Prof, 
Dr. Adalbert Czerny zum Ordinarius der Kinderheil¬ 
kunde in Berlin ist jetzt amtlich publiziert worden. 

Lübeck. An den Folgen einer beruflichen Infektion 
starb am 31. Dezember v. J. im Alter von etwa 50 Jahren der 
Regimentsarzt des 162. Infanterieregiments Oberstabsarzt Dr. 
E. IL Brill. 

Dresden. Der bisherige Stadtverordnete Dr. med. 
Zumpe wurde zum unbesoldeten Stadtrat gewählt. 

Straßb’urgi. E. Dem praktischen Arzt Dr. Edmund 
Blind hierselbst ist vom kaiserlichen Statthalter der Pro¬ 
fessortitel verliehen worden. 

Wien. Die bisherigen Titular-Extraordinarien Privat¬ 
dozenten Prof. Dr. Emil Re d 1 ich (Psychiatrie und Neur¬ 
ologie) und Prof. Dr. W o 1 f g a n g P a u li (innere Medizin) 
sind zu außerordentlichen Professoren ernannt worden. — 
Folgende Universitätsdozenten haben den Titel „außerordent¬ 
licher Universitätsprofessor“ erhalten: Dr. W i 1 h e.I m R o t h 
( (Laryngplogie), Dr. Ern. rL S chü t z (innere Medizin), Dr. 
Sieg m und E rb e n, ‘(innere t Mpdizin),. Dr., Hei n r i c h 
Wi nt er b er g (allgeiü. Pathologie), Dr. Gab r i e 1 N ob! 
(Dermatologie), Dr. Stephan W e i den f e 1 d (Dermatolo¬ 
gie) , Dr. Karl v. S t e j s k a 1 (innere Medizin), Dr. Otto 
Marburg (Neurologie), Dr. Wilhelm Falta (innere 
Medizin), Dr. Josef Meller (Ophthalmologie), Stabarzt Dr. 
Robert Doerr (Pathologie), Dr. Alfred Exner 
(Chirurgie) und Dr. Egon Ranzi (Chirurgie). 

Graz. Der Privatdozent für innere Medizin Dr. Eugen 
P e t r y hat den Titel „außerordentlicher Universitätsprofes¬ 
sor“ erhalten. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Freiburg i. B. Eine zwanglose „Vereinigung südwest¬ 
deutscher Augenärzte“ ist kürzlich mit bisher 94, Mitgliedern 
•ins Leben getreten. Ihre erste Versammlung hielt sie am 8. De¬ 
zember v. J. in der Universitätsaugenklinik in Freiburg ab; 
die weiteren, einmal im Jahre stattfihdenden Zusammenkünfte 
sollen einstweilen abwechselnd in Freiburg, Straßburg und 
Heidelberg stattfinden. Anfragen und Beitrittserklärungen 
sind zu richten an Prof. Axenfeld in Freiburg. 

Halle a. S. Die 15. Versammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie findet vom 14. bis 17. Mai 1913 in 
Halle a. S. statt. Die Sitzungen werden in der Aula und im 
Auditorium maximum der Universität abgehalten. Das für die 
Verhandlungen bestimmte Thema lautet: . „Die Beziehungen 
der Erkrankungen des Herzens und der Nieren sowie die 
Störungen der inneren Sekretion zur Schwangerschaft“. Refe¬ 
renten sind die Herren Fr o m m e , Zangemeiste r und 
S e i t z. ' 


Gerichtliches. 

B e r 1 i n. Die Polizeiverordnungen, die vor etwa 10 Jah¬ 
ren für die einzelnen Provinzen des preußischen Staates gegen 
die prahlerische Ankündigung von Heilmethoden veröffentlicht 
wurden, sind bisher wohl ausschließlich gegen nichtapprobierte 
Heilgewerbler angewandt worden. Es dürfte daher ein Novum 
sein, daß kürzlich auch Äer z t e auf Grund einer solchen 
Verordnung strafrechtlich verfolgt und schließlich auch ver¬ 
urteilt worden sind. Auf Grund der für den Landespolizei¬ 
bezirk Berlin unter dem 21. August 1903 erlassenen Polizei¬ 
verordnung waren Dr. R. und Genossen angeklagt worden, 
weil sie durch Zeitungsiriserate 1 ankühdigten, daß; sie mit 
Salvarsan u n erre i c h t e D a U e r e r f öl ge g eg e n 
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S y p h i 1 i s - erzielt hätten. Nachdem ein Sachverständiger 
ausgeführt hatte, daß Erscheinungen von Syphilis bisweilen 
nach einer Pause von Jahrzehnten bei einem scheinbar Ge¬ 
heilten wieder aufträten und daß auch noch keineswegs der 
Nachweis erbracht sei, daß durch Salvarsan Dauererfolge 
erzielt werden, wurden Dr. R. und Genossen verurteilt. Diese 
Entscheidung fochten Dr. R. und Gen. durch Revision 
beim Kammergericht an, indem sie sich vorwiegend 
darauf stützten, die Polizeiverordnung von 1903 beziehe 
sich nicht auf Aerz-t e. Der I. Strafsenat des Kammer¬ 
gerichts wies aber die Revision der Angeklagten als un¬ 
begründet zurück, da die Polizeiverordnung auch für Aerzte 
Gültigkeit habe. (Entscheidung vom 17. November 1912.) 


Verschiedenes. 

Hamburg. Die Lehre von der Syphilis hat durch die 
drei Entdeckungen der Spirochaeta pallida, der 
Wass e r mann sehen Reaktion und des Salvarsan eine 
so tiefgreifende Wandlung erfahren, daß für viele Aerzte ein 
Bedürfnis nach spezieller Fortbildung auf diesem Gebiete vor¬ 
handen ist. Diesem Zweck dient der vom 2.—15. März d. Js. 
im Allgemeinen Krankenhause St. Georg in Hamburg abzu¬ 
haltende Syphiliskurs, der einen Ueberblick geben soll über 
die Klinik der Syphilis und ihre Folgekrankheiten, ferner 
über die Bakteriologie, Serologie und pathologische Anatomie; 
auch die Geschichte der Krankheit, ihre Prophylaxe und die 
moderne Syphilistherapie finden gebührende Berücksichti¬ 
gung. Das 1899—1911 erneuerte St. Georger Krankenhaus 
vereinigt in seiner 450 Betten umfassenden Geschlechtskranken¬ 
abteilung ein ungewöhnlich reiches Krankenmaterial. Nähere 
Auskunft erteilt die ärztliche Direktion. 

Bad Elster. Der Verein zur Gründung und 
Unterhaltung eines Heimes für Frauen und Witwen 
deutscher Aerzte in Bad Elster (Sachsen) hat seit seiner Grün¬ 
dung (1908) jährlich mehreren notleidenden und kranken 
Witwen und Frauen deutscher Aerzte in Bad Elster mehr¬ 
wöchige Badekuren teils gänzlich kostenlos, teils zu wesentlich 
herabgesetzten Preisen ermöglicht. Sein Bestreben, durch 
Gründung eines eigenen Heimes dauernd eine 
Wohltätigkeitseinrichtung für bedürftige Arztwitwen und 
-frauen zu schaffen, ist leider noch wenig bekannt. Da der 
Verein sich des besonderen Wohlwollens des sächsischen 
Staates, des Besitzers des Bades Elster, erfreut, auch bereits 
eine Stiftung von mehreren tausend Mark vorhanden ist, eben¬ 
so die Schenkung eines Bauplatzes versprochen wurde, 
brauchen sich nur noch möglichst viel Aerzte als Mitglieder zu 
melden, damit der 'Zweck des Vereins recht bald erreicht 
werde. Jahresbeitrag mindestens 5 M. jährlich, für ganze Ver¬ 
eine 2 M. pro Mitglied. Meldungen nehmen gern entgegen der 
Kassierer des Vereins Dr. Berger, Bad Elster, und Dr. 
Starke, Leipzig, Dufourstraße 18. 

L o ndo n. Eine historisch-medizinische Ausstellung 
seltener und merkwürdiger Gegenstände, die sich auf Medizin, 
Chemie, Pharmakologie und die verwandten Wissenschaften 
beziehen, wird im Zusammenhang mit dem inter¬ 
nationalen Kongreß in L o n d, o n vorbereitet. Ein 
Aufruf für Leihobjekte hatte so vollen Erfolg, daß wahrschein¬ 
lich eine der interessantesten Sammlungen historisch-medizini¬ 
scher Gegenstände, die je zusammengebracht wurde, während 
der Dauer des Kongresses zur Schau gestellt sein wird. Eine 
vollständige und illustrierte Uebersioht wird allen Interessen¬ 
ten auf Wunsch durch „The Secretary, 54 a Wigmore Street, 
London W. (England),“ zugestellt. 

S i d n e y. Nachdem vor einiger Zeit in Australien größere 
Lager radiumhaltiger Mineralien aüfgefunden worden sind, ist 
hierselbst eine Radiumfabrik eröffnet worden, die bereits er¬ 
hebliche Mengen des wertvollen Stoffes, hergestellt hat. Die 
Fabrik soll in der Lage sein, wöchentlich 40 Milligramm Ra¬ 
diumbromid zu liefern. Der Marktpreis dieser Substanz beträgt 
zurzeit etwa 300 M. 


VJ. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. 
mit d e r Schleife: Ordentl. Professor 'Geh. Med.-Rat 
Dr. E, Sie merling in Kiel, Geh. Med.-Rat Prof. Dn K. 
Garre in Bonn. 

Roter Adler-Orden 4. KL: Prof. Dr. W. Kruse 
in Bonn, Kreisphysikus San.-Rat Dr. K. Hartwig in Kor- 
bach (Waldeck), Kreisarzt a. D. Med.-Rat Dr. F. Thiele 
in Cochem, San.-Rat Dr. E. B o e s e in Cöln. 

K önigl. Kr önen-0 r den 3. KL: Geh. Med.-Räten 
Professoren Dr. H. R i b b e r t und Dr. E. U n g a r in Bonn, 
Geh. San.-Rat Dr. E. S o 1 g e r in Berlin. 


Charakter als Geheimer Medizinal ra t: 
Landesgesundheitsinspektor Reg.- und Med.-Rat Dr. HoTtz- 
m an n und außerordentl. Professor Dr. Stil Li n g in 
Straßburg i. E., Kreisarzt Med.-Rat Dr. Walch er in Er¬ 
stem, ordentl. Professor Dr. Schenck in Marburg. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Bue 1 efe 1 d in 
Metz, Kantonalärzte Eck in Sulz i. O.-E. lind Dr. F e 11 z 
in Lörchingen, Kantonal- und Bahnärzte Dr. Bielski in 
Maursmünster, Dr. B r e i n 1 i n g e r in Dammerkirch und 
Dr. Meyer in Oberehnheim. 

In den Ruhestand getreten: Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
A. S c h n e 11 e in Hildesheim. 

Ernannt: Kreisassistenzarzt Dr. R. Gaehtgens in 

Gelsenkirchen zum Kreisarzt in Neumark (Westpr.), Dr. A. 
Niewerth in Hildesheim zum Kreisarzt daselbst, Dr. M. 
Abesser in Ballenstedt a. Harz zum Kreisassistenzarzt 
in Gelsenkirchen, Privatdozent Dr.-P.. Schröder in Berlin 
zum ordentl. Professor in Greifswald, Privatdozent Prof. Dr. 
K. Kaiser lin g an der Universität in Berlin zum außer- 
ordentl. Professor daselbst, Prosektor am städtischen 
Krankenhause Dr. W. Loerch zum Kreisassistenzarzt und 
Assistenten bei dem Medizinaluntersuchungsamte in Pots¬ 
dam, Stadtassistenzarzt Dr. P. Kschischoin Altona zum 
Kreisassistenzarzt in Danzig. 

Niedergelassen: Dr. M. R ü t z und B. G Ö t z in Königs¬ 
berg, Dr. B. Meyhof er in Marienburg i. Westpr., Dr. 
Chr. Brock mann und Dr. J. Cohn in Berlin, Aerztin 
Dr. E. Bösseiberg geb. Köhl e r , 0. E. E v e r t und 
Dr. I. Jacobsohn in Charlottenburg, Dr. C. Koppen 
und Dr. H. Munk in Berlin-Wilmersdorf, Dr. W, Hai- 
lauer in Rheine, Dr. F. Franz in Obervellmar, Dr. A. 
Morschbach in Bischofswerder, Dr. A. Caan in Frank¬ 
furt a. M., Dr. J. Rosenberg in Sobernheim, Dr. A. 
S chmitz in Berncastel-Cues, Dr. K. Weiter in Kerpen, 
M. Töpfer in Bonn, Dr. L. Reischig und Dr. F. 
E b e 1 e r in Cöln. 

Verzogen: Dr. H. Devaranne, Dr. E. Jac o b y und 
Dr. W. S e g a 11 von Berlin, Dr. E. Eggert von Sorau, 
Dr. H. Jüsgen von Hamburg, Dr. M. Kirschne r von 
München, Dr. E. L e s c h k e von Bonn, Dr. L. Mangold 
von Danzig-Langfuhr, Dr. N. Meyer von Wildungen, Dr. 
H. Schindler, Dr. K. Schindler und Dr. R. Sies- 
ki n d von Schöneberg nach Charlottenburg, Dr, E. Go 1 d - 
ber g von Berlin nach Königsberg, Dr. A. Ja co b sohn 
von Breslau nach Schöneck, Dr. P. R oIler von Alt-Kirsehau 
nach Pfullingen, Dr. U. Grosse von Dreierdorf und Stabs¬ 
arzt E. Pflugmacher von Bischofsburg (Ostpr.) nach 
Danzig, Dr. E. A. Jüngermann von Danzig nach Ham¬ 
burg, Dr. A. Grunwald von Saarmund nach Nowa- 
wes, Oberstabsarzt Dr. A. Boldt von Potsdam nach Bran¬ 
denburg a. H., Aerztin Dr. G. Tiegel von Breslau und 
Oberarzt Dr. H. Köhler von Anklam nach Greifswald, Dr. 
P. Kühl von Neukalen in Mecklenburg nach Wolgast, Ober¬ 
stabsarzt a. D. Dr. L. Dunbar von Usedom nach Saßnitz, 
Dr. K. Al brecht von Leipzig nach Stralsund, Dr. F. 
Strecker von Breslau nach München, Dr. R. Mäuler von 
Frankfurt a. M. nach Colmar, Dr. A. S chubert von Frank- 
furt a. M. nach dem Balkan (Kriegsschauplatz), San.-Rat 
Dr. LI. Sec k von Straßburg i. E. nach Hadamar, Dr. W. 
Wien von Friedrichsdorf i. T. nach Homburg v. d. H. y Dr. F. 
Peters von Friedrichroda nach Camp a. Rh., Dr. J. Brüll 
von Bochum nach Herschbach, Unterwesterwaldkreis, Dr. 
M. Bier von Oberwarthe b. Dresden, O. A p p e 11 von Kem- 
berg, Aerztin E. Ben ecke von Magdeburg, Dr. G. Dor¬ 
ne r von London, Dr. F. Frohs e von Tegel, Dr. E. Keu¬ 
per von Karlsruhe, Dr. W. Koch von Kolb erg, Dr. H. 
L o e w von Fulda, Dr. E. Mes ser schmidt und Dr. P. 
Schäfer von Charlottenburg, Dr. H. P1 a s s von Hamburg, 
Dr. H. Preusse von Liegnitz, D. S a 1 o m o n von Beelitz, 
Dr. M. Schiller von Breslau und Dr. J. Ziegler von 
Reisen als Schiffsarzt nach Berlin. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. A. A. Kolszewski von Schöneck auf Reisen, Dr. P. 
König, Dr. M. Kunreuther, Dr. W. Schult z e und 
Dr. H. V o i t von Berlin, G. Kecker von Heringsdorf, Dr. 
F. Quetsch von Münster, Dr. 0. AIbers von Jeschewo 
(Kreis Schwetz), Dr. H. Ankele von Tandslet, Dr. R. 
Wessing, Dr. F. ScheidIer, Dr. F. Krawietz, 
Dr. W. M e 1 horn und Dr. H. Blomberg von Dortmund, 
Dr. E. de Vedia von Haspe, Dr. H. Schrecke von 
Rengsdorf auf Reisen. 

Gestorben: Dr. E. D emmin in Greifswald, Dr. S. 
Brotzen in Kattowitz, Oberstabsarzt a. D. Dr. P. E. 
Pfeiffer in Wiesbaden, Dr. J. Kowalski in Dölzig, 
San.-Rat Dr. K. J. H a r t ma n n in Wissen, San.-Rat Dr. M. 
S ch weitzer in Berlin, San.-Rat Dr. J. F. W. Brumm in 
Charlottenburg, Geh. San.-Rat Dr. W. Delhaes und San.- 
Rat Dr. B. Lorenz in Wilmersdorf, Dr. H. Her z b r u n n 
in Wriezen, San.-Rat Dr. O. Seidel in Rhinow. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Anerkannt beste intramuskuläre Salvarsan-Injektion 
:: zur ambulanten und klinischen Behandlung. :: 

Einfacb.Tecb nik. Niemals Heur or ecldive u. toxische HehEaerseiieionngen. 

Bei einwandfreier Teelmik (s. Deutsche Med.Wochenschrift 1912 Nr 20) 

keine Schmerzen, keine Mitrate oder Nekrosen. 
Langanhaltende Dauerwirkung. Negative Seroreaktion 

bei klinischer Latenz noch 7 und 12 Monate nach 
2 Joha-Injektionen ä 0,6 Salvarsan beobachtet. 
Neu! Neu! 

Neben den Joha-Ampullen gelangen nunmehr auch Joha-Spritzen- 
röhrchen in den Handel, aus denen das Joha direkt injiziert wird. 
Dosierung der Joha-Spritzenröhrchen 
1 ccm = 0,4 u. 1 x / 2 ccm = 0,6 Salvarsan. 


40% Quecksilber-InjektionSölo. 

Sämtliche Präparate sind Klinisch geprüft in der König¬ 
lichen Universitätsklinik für HautKranKheiien zu Würz- 
bürg (Professor Dr. Zieler) und werden dort dauernd 
weiter Kontrolliert. 

Besonders geeignet zur Kombination 
mit Saivarsanktaren. 

01. Calomelan. „Zieler“ 1 ccm — 0,4 g Calomel. 

01. einerum , „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Hg. met. 

01- Hg. salicyl. „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Hg. salicyl. 
Originalfla che, ausreichend für zirka 40 Injektionen, 3 Mark. 



Sterile Lösung eines Nebennierenextraktes in Ver¬ 
bindung eines Auszuges der Hypophysis cerebri. 

Indikationen s Bei Asthma, seihst m den 
schwersten Fällen, sofortige Lösung des Anfalles. 

Ferner bei plötzlicher Herzschwäche, Scheintod, 

:: Ohnmachtsanfällen und Asphyxie. :: 

Anwendung subkutan. Originalkarton mit 12 Ampullen 4,50M. , 
Vergl. Deutsche Med. Wochenschrift 1912, Nr. 38. 


Nikotin-Seife in Salbenkonsistenz mit einem 
Gehalt von 0,08% Nikotin und 10% Salizylsäure. 

Absolut reizloses, sicher wirkendes 
Scabiesmittel. 

Vollständig geruchlos, nicht schmutzend und nicht 
fettend. — Einfach und billig in seiner Anwendung. 

Originalpackung, für eine Knr ausreichend, 4,50 Mark. 


* 


Literatur auf Wunsch zur Verfügung 

Dr. RADE, BERLIN SO. 26 


Rhodalzid 

Ein unschädliches Rhodaneiweiß, mit 19,4% gebundener Rhodan¬ 
wasserstoffsäure, empfohlen hei Caries, Schleimhauterkrari- 
klingen, Arteriosklerose, Harnsäure-Diathese. 

Mittel gegen lanzinierende Schmerzen bei Tabes. 

m ,, ,, , ■ » \ Gläser ä 50 Tabletten . M. 3,— 

Tabletten a 0,25 g j Es]lrch6n k 12 Tabletten M. 1- 

Dosierung: 2 —3 Tabletten täglich (Kinder 2mal V 2 Tablette) 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz 6. m b. H. 

= Reisholz 29 bei Düsseldorf = 


NEU! 


CarlWeinreben,Frankfurta.M. 

Fabrik pharmazeutischer Präparate 


AnusolHaemorrhoidalZäp^chen 


Lokales Spezifikum gegen Haemorrhoiden und zahlreiche Mast- 
darmbeschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granulationsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. j 


Probilin-Pillen nach DfBauermeister Al 


Gegen Erkrankungen der GalienWege. Sie bewirken 
Anregung des Gallenflusses, Desinfektion der Gallen- , 
Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit / 


FoeIsing’ 5 





Ulli 


Vorzügliches, mildes, nicht ätzendes 
kräftig bactericides 

Antigonorrhoicum, flnfiluetimm, 

Anfi5yphititicum bei Primär-flffecten. 
o Antisepticum <> 


y Fabrik pharmazeutischer^ 
: Präparate-GmbH- ) 


Pu tti*Pudefnach D'Marx A 


Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung 
und Jucken der Haut, auch bei kleinen 
Kindern, billig, sparsam im Gebrauch. j 


Eusclerol J Ä 
Creobor A 


mSf- / ärztliche 
'Verordnung 
in allen flpo- 
ig / thekenerhältlich. 

Y Fälschungen, 
Nachahmungen, 
Ersatzpräparate 

Weise man glatt 
zurück. 


Spezifikum geg. Fuß 
schWeiß, beim Mili¬ 
tär im Gebrauch, j 


.Fuß-/ 
Mili- / 
:h. / 


Muster und Literatur der 

.— . - Original-Präparate ——— 

gratis und franko zur Verfügung. 


mmm 


■ r Präparate •GmbH* i 

- ^Elbesfr.iQ Frankfurt^ Tel* 81 äJ 


General -Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN I., 
Oesterreich-Ungarn: Alte k. k. Feldapotheke. Stefansplatz 8. 


Digitizeti by 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MIC HIGAN 
























ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


DIGIFOLIN 


Marke 


CIBA 


Neues Digitalisblätter-Präparat, das die gesamten therapeutisch wirksamen Glykoside der Folia Digitalis, also vor allem Digitoxin 
und Digitalem (bezw Gitalin) im natürlichen Mischungsverhältnis enthält. Frei von schädlichen (die Schleimhäute reizenden) 
Nebensubstanzen. Haltbar. Konstant in der Wirkung. 

1 Digifolintablette — 1 ccm Digifolinampulleninhalt — 0,1 gr Digiiolin. cum Saccharo 1:100 
—. entsprechen an Wirkungswert 0,1 gr Folia Digitalis titr. ■ - ■ = ..: 

Handelsformen: 


Digifolin=Tabletten, Marke „Ciba“ 

Vi Original-Glas (25 Tabl.) (M. 2,—) 
^ m n „ (12 „ ) (M. 1,-) 

3—5 mal täglich 1 Tablette. 


Digifolin-Ampullen, Marke „Ciba 45 

Orig.-Cartons zu 5 Ampullen (M. 2,—) und 20 Ampullen zu subkutanen und 
intravenösen Injektionen. ' 

Digifolin. cum Saccharo 1:100, Marke „Ciba“ 

Original-Gläser von 10 und 50 gr, zur Rezeptur von Pulvern u. Lösungen 




- Muster und Literatur kostenlos - 


Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, Pharmazeut. Abteilung 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: LEOPOLDSHÖHE (Baden). 



Menthasept 

7 ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
. prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


KavaKavin 

ges. geschützt' 

Vorzüglich bewährt hei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sice., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Flapon, enthaltend 
60 Tabletten k 1,0 g M. 1,25, , 

daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Elakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung „ 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von lax JasperNachfolger 


JU3RSIAU .Jbel-Berlin* 


Tinctura Feppi Mhenstaedt 

0,2% Fe 

Altbewährtes tönisierendes Roborans bei Anämie, Chlorose und Schwäche- 
zuständen. — Absolut frei von jeglicher schädlichen Nebenwirkung auf 
Magen und Darm. 

Originalflaschen von 500 u. 1000 g Inhalt M. 2,— und 3,50. 

In Fällen, wo eine alkoholfreie Medikation angezeigt ist verordne man 

ATHEÜSA 

(Tinctura Ferri Athenstaedt sine Alkohol) 
Origina lfla schen von 500 g Inhalt M. 1,25. Ferner empfohlen: 

Tinefura Fen*i Athenstaedt areenieosa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Tinetnna Fenri Athenstaedt cumTinct. Chinae 

(0,2% Fe und die wirksamen Bestandteile, von Cortex Chinae succi rubr.) 

Araen-Athensa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Athenstaedt & RedeKer, Chem. Fabrik, Hemelingen bei Bremen. 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hanse, 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 


LES ETABLISSEMENTS 

POULENC FRERES 

^ PARIS 


RNR5THETIKÜM par EJ(CELLEfiCE 

für all^ medizinischen u. chirurgischen 
Zweckt- Gleichwertig mit Cocain, aber von 
viel geringerer Toxizität. 


Bestens bewährtes Kräftigungsmittel 

GRANULIERT und in PILLEN 


THEODOR TRAULSEN, Kaufmannshaus, HAMBURG 


Ausführliche Literatur sowie /Küster zy Versuchszwecken 
für die Herren Herzte gratis! 



Erfolgreichstes Mittel gegen ^Korpulenz 
und deren Folgezustände 

ohne Anwendung einer besonderen Diät 

Von zahlreichen Aerzten glänzend begutachtet 

Original-Schachtel a 10D Stück 2,60 M. (pro medico 2,00 M.) 



Dr. H. Müller’s Lecithin - ChoKoladetaMetten 

Bester Ersatz f. Eisen, lebertbran n. HML Hührpräparate 

enth. pro dosi 0,1 Lecithin ovo in angenehmer schmac khafter Form 

Als souveränes Mittel ärztlich anerkannt bei 
Anaemae — Chlorose — Neurasthenie — Rachitis 
Skrofulöse — Tuberkulose und Rekonvaleszens 


Tuberkulose und Rekonvaleszens 

k 100 Stück = 4,25 M. (pro medico 3,00 M.) 
ä 60 „ = 2,50 M. (pro medico 1,75 M.) 


Literatur zu Diensten 


Dr. H. MÜLLER <EL Co., BERLIN C. 19 

General-Depot: Dr. Albert Bernard Nfg as Einhorn-ApotheKe, Berlin C. s Ktirstro 34*35 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, TauentzienstraSe 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-V 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., MöxäJtdr%pr^t]fa£e 110. 


B erlin-Wilmersdorf. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSfTY OF MICHIGAN 





























ÜSL Jahrgang 


Berlin. 18. Januar 1913 


No. 3 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich 1VI z,— 
Pre S der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a—- Fernsprecher Steinplatz 105 50. 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten.' 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister ILueitts & Brüning, Hoechst a. M. 


Pyramiden ~ 

bestes Antipyretikum und 
Arulneuralgikum 
geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabisehe Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidoii salicjl., geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,75 g. 
Pyramidoii bicamphor., gegen Fieber u. 
-Schweisse d.Phthisiker. Dos.:0,75—1,0g, 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Wovoc&fit 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht -keine. Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt 


Trigciniit 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi-- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpästen auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln =0,85 M. 


Anaesthesin- 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder. Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi-, 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3— 0,6 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


' 7 aly 1 

zeigt die typische Baldrian- 
■ wirkungin verstärktemMasse 


Indiziert bei Hysterie, Neurasthenie, nervösen Herzbeschwerden, bei Schlaflosigkeit 
infolge von Nervosität. Bei Störungen u. Beschwerden während der Menstruation 
od. des Klimakteriums; auehbei Wallungen (Gravidität) werden die Sehmerzen 
im ünterleibe und regelmässig au eh die bestehenden Kopfschmerzen beseitigt. 

- ■ Bei Ohrensausen scheint Yalyl das beste bekannte Mittel zu sein. =----■ . ■ - 
TS f a jf m/w 1T& I“?]ri¥ JH'TlkT lösen sich erst im Darm und verursachen 

f.At I keine Beschwerden 

von Seiten des Yerdannngstraktns. 


Dosis: 

-3 Y aly] per len 2—3mal täglich. 


Valylperlen ä 0,125 g. — Original¬ 
flakon u Originaldosen 25 St. = 2 M. 


Literatur und Proben unserer Präparate stehenden Herren Aerzten zur Verfügung. 


Mel n fori n 

verbesserter Salicylersatz 

• ohne Nebenwirkungen 
Besoncl. indiziert bei Polyarthritis rbeu- 
matica acuta, desgl. bei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskeirheumatisnxus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
dielanzinierendeu Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina. Typhus, Tuberkulose. 
Antineura'g. Dosis: 3—4 mal tgl. 1-2 g. 
Antipyret. Dosis-. 3-4maJ tgl. 0,5—1 
Orig.-Dosen: 20 Tabl. ä 0,6 g = M. 1,35. 


Snprarenin 

■ hydrochloric. 
syntlietie. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargesteJlte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewo nn enenN ebenn i eren pr äpar at en vor- - 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


Timten ol 

ist in der 

JESkzemtberapi© 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Alfoargin 

vorzügliches 

Aratigonorrlioilmm - 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und. 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 % igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen :50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Fellows-Syriipus 

Hypophosphitmn 


Maxiraa cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Magnesium Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Ka,iuln " 0.23 g. Calcium $ 0,015 g. 

Natrium " 0,23 g. Chininum “ 0,085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0.027 g. 

Sl'ÄfäJÄ 1 “”*'” > -eise man zurück 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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EUCHININ 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, 
Influenza, Typhus, Keuchh isten, Malaria und Neuralgie. 

DYMAL 

Ungiftiges, reizloses und sekretbeschränkendes Trocken- 
Antisepticum, bewährt bei Wunden, Verbrennungen, Hyperidrosis, 
Intertrigo und anderen Hautkrankheiten, vorzügliches Ersatz¬ 
mittel für Jodoform, demselben hinsichtlich völliger Geruch¬ 
losigkeit und Ungiftigkeit überlegen. 

• Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 

Bei der Bestellung von Mustern nebst Literatur bitten wir die 
Herreu Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. 






Wat Mil j.Prtralft IMSÄS 

gw wm Mil SÄTÖ 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


EmserWassen 


'% Heilbewährt bei Katarrhen, Husten 

% Heiserkeit, Verschleim ung, Magen 
t säureJnfluenza ufolgezustände. 

Überall erhältlich in Apotheken Drogen •und 
Mineralwasser-Handlungen. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


Adamon 

(Dibromdihydrozimrntsäureborneolester) 

Rein sedativ wirkendes Präparat. 

Baldrianersatz in fester Form. 

Fast geruch- u. geschmackfrei. Stets vorzüglich vertragen. 


Kombinierte Brom- und Borneolwirkung. 

Indikat. : Neurasthenie, Hysterie, Erregungs- und Depres- 
sionszustände bei Potatoren und Cyclothymen, 
klimakterische Beschwerden, Herzneurosen. 

Tages-Dosis: 1,0 — 2,0—3,0 g je nach dem Einzelfall 
Darchschnittsgabe: 3—4 mal tägl. 1 Tabl. 

Adamon=Tafo!ettesi ä 0,5 g No. XX 

„Originalpackung' Bayer“. 
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hergestellt min THWCOL Roche 1 


THIOCOr 



^uajacoFVerbinduncj 
von hochsterResorbierbarkeit 

und Reizlosigkeit, M 

vorzüglich wirksam 1 
bei Katarrhen der ] 
Respfrat/Qnsorgane 

und des Darmes. 


F.HOFFMANN-LABOCHE&C? gbenzach 




PÄNTOPON" ROCHE 

enthält sämtliche Alkaloide des Opiums in wasserlöslicher Form, 
SSW übertrifFt MORPHIUM, CODEIN, wie die Opiate durch volle 

Gesamtwirkung und eignet sich deshalb für alle in der JOT 

imjBP OPIUM-IVIORPHIUIVI-THERAPIE ;jgf 

vorkommenden Indikationen . JjS 

PACKUNGEN: ÜBLICHE OOSIS per os - 0,005-0,06 ! g PANTOPON "Roche" pr. dos. 

PANTOPON "Roche" - in reiner Form - - , 0.06 - 0,2 ! g PANTOPON ” Roche" pr die. 

PANTOPON-AMPULLEN "Roche , 'mit 0,02g -subkutan- 0,02 - 0,04 g PANTOPON "Roche 'pr. inject. 

PANTOPON - TAB LETTE V" Roche mit 0,01 g KINDERN : pro Leben sjahr 2 Tropfen 2 a /o ige Pa ntopon- Lösung " Roche". 


PANTOPON-LÖSUNG'‘Roche" 2°, 


F. HOFFIVIANN LA ROCHE & Co,GRENZACH<baden),BASELcschwe.z», WIEN m/i 
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Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Baumann: Erfahrungen mit Digi- 
puratum. 

II. Referate. Allgemeine Pathologie. Schiller: Ueber den 
Einfluß unserer häufigsten therapeutischen Verfahren auf den 
lokalen Entzündungsprozeß. — Innere Medizin (einschließl. 
Infektionskrankheiten und Pharmakologie). Bother: .Ueber 
postdiphtherische Abducenslähmungen. — Stiller: Die Patho¬ 
genese der orthotischen Albuminurie. : — Engländer: Die 
Alteration der Blutbeschaffenheit bei Morbus Brighti. — G-ott- 
lieb und Ogawa: .Ueber die [Resorption von Digitoxin aus. 
Digitalispräparaten .und über ihre Beziehung zu Wirkung und 
U eben Wirkungen derselben. — Laryngologi e, Bhinologie. 
Bethi: Die röntgenologische Untersuchung des Kehlkopfes und 
der Luftröhre. — Jannulis: Ein Hämatom des Augenlides 
nach. Extraktion von Nasenpolypen. — Chirurgie. Goebel: 
Ueber die perkutorische Diagnose von Schädelbrüchen. — Pikin: 
Zur Präge der intraabNominalen Hernien. — Veber: Beitrag 
zur Frage der Gangrän des oralen Darmstumpfes nach Mast¬ 
darmresektion. — Kehr: Wann soll man nach einer Ektomie 
bei negativem Palpationsbefund von Steinen im Choledochus 
diesen Gang inzidieren und drainieren und wann nicht? — 
Kefir: Zutn Bauchdeckenschnitt bei Gallensteinoperationen. Er- 
widerüng. — Lohnstein: Zur Kasuistik der Blasenkrankheiten. 

— . Lendorf.: Was geschieht. bei der suprapubischen Prostat¬ 
ektomie ? Woraus entwickelt sich die sogen. Prostatafiypertrophie ? 
— Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamt- 


I. Originalmitteilungen. 

Erfahrungen mit Digipuratum. 

Von 

Ph. Baumann, prakt. Arzt, II. Arzt u. Vertreter d. leit. Arztes 
am Johanniter-Krankenhause in Jüterbog. 

Die Digitaliskörper haben manche Eigenschaften, die 
sie von der Wirkungsweise anderer Arzneimittel sehr 
unterscheiden. Hierher gehört die merkwürdige Tatsache, 
daß sie beim gesunden Menschen bezw. Tiere so gut wie 
gar keine Wirksamkeit entfalten, während sie bei Krank¬ 
heitszuständen des Herzens und der Nieren eine spezifische, 
kräftige Therapie gestatten. Daher lassen sich ver¬ 
gleichende pharmakologische Untersuchungen über den 
therapeutischen Wert verschiedener Digitalispräparate an 
gesunden Warmblütern nicht anstellen; maßgebend für die 
Begutachtung eines Digitalispräparates ist allein die 
klinische Erfahrung. Zwar ist es erwiesen, daß man am 
Froschherzen eine physiologische Vergleichung verschiede¬ 
ner Präparate der Digitalisgruppe mit verhältnismäßig 
größer Genauigkeit ausführen kann; doch besitzen diese 
Untersuchungen für den Praktiker nur relativen Wert, weil 
sich dieses Froschergebnis nur auf die intravenöse An¬ 
wendung beim Menschen einigermaßen übertragen läßt. 
Bei der internen Verabreichung spielt der Abbau der Digi¬ 
talis-Substanzen im Verdauungstraktus eine große Rolle; 
so wissen wir z. B., daß das Strophanthin nur zu einem ver¬ 
hältnismäßig geringen Teile zur Wirkung gelangt, wenn es 
per os gegeben wird. 

Die kräftige und nachhaltige Wirkung der Körper der 
Digitalisgruppe hängt in erster Linie von dem Zustand des 
Myokardes und der Empfindlichkeit der Nierengefäße ab, 
in zweiter Linie aber auch von der Möglichkeit der Auf¬ 
speicherung im Herzmuskel, von der therapeutischen 
Kumulation. 

Meine Erfahrungen mit dem neuen Digitalispräparate 
„Digipuratum“ haben mir nun auf Grund einer größeren 
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gebiete der Therapie. Interne medikamentöse Therapie. 
Simon: Ueber Nebenwirkungen des Neosalvarsans. — Busse 
und Merian: Ein Todesfall nach Neosalvarsaninfusion. — 
Szametz: Salvarsan hei Chorea minor. — Donath: Salvarsan 
in der Behandlung der syphilitischen und metasyphilitischen 
Erkrankungen des Nervensystems und dessen kombinierte An¬ 
wendung.— Althoff: Zur Behandlung des Keuchhustens. — 
Saalfeld: Ueber Jodostarin. — Frank; Veronal und Veronal- 
natrium bei Seekrankheit. — Chirurgische Therapie und Technik. 

a) Externe medikamentöse Maßnahmen. Uli mann: Ueber ein 
neues Prophylakticum „ Viril act“ gegen venerische Infektion. — • 

b) . Operative Therapie und Technik. Liek: Zur Behandlung 
drohender traumatischer Extremitätengangrän. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 18. Dezember 1912. — 

Von der .84. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Münster i. W. 

IV. Bücherschau. Simonson: Der Organismus als kalorische 
Maschine und der zweite Hauptsatz. — W. Boths Jahresbericht 
über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete des 
Militär-Sanitätswesens. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Ge¬ 
setzgebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal¬ 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Ver¬ 
schiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Bekanntmachung. — Personalia. 

Kasuistik die Ueberzeugung gegeben, daß sich dieses Prä¬ 
parat großer Vorzüge erfreut, die seine Anwendung in der 
Praxis rechtfertigen. Das Präparat hat klinisch den großen 
Vorteil, den Magen sehr zu schonen. Wichtig ist ferner die 
Tatsache, daß die Glykoside hier als unlösliche Gerbsäure¬ 
verbindung den Magen passieren und infolgedessen keiner 
Spaltung oder einem teilweisen Abbau unterliegen. Man 
hat infolgedessen die Gewähr beim Digipuratum, daß die 
per os gegebene Dosis auch wirklich zur Resorption und 
therapeutischen Wirkung gelangt. Wie aus der physio¬ 
logischen Einstellung hervorgeht, haben wir es ferner mit 
einem sehr kräftigen und gleichwertigen Präparat zu tun, 
so daß wir die Dosierung in jeder Weise in der Hand 
haben. Daraus ergibt sich, daß wir einesteils mit hohen 
Dosen arbeiten können, ohne in die Gefahr zu kommen, 
eine toxische Kumulation hervorzurüfen, andernteils ver¬ 
meiden wir durch die Verwendung dieses Präparates zu 
niedrige Dosen; wir werden also durch das Präparat nicht 
zu einer Scheintherapie verleitet. Die Tablettenform ge¬ 
stattet uns ferner eine genaue Kontrolle über die einver¬ 
leibten Mengen und dürfte sich als zweckmäßigste Dosie¬ 
rungsform für ein derartig stark wirkendes Präparat er¬ 
wiesen haben. 

Meine Beobachtungen beziehen sich sowohl auf Myo¬ 
karditiden mit Arrhythmie, besonders bei älteren Leuten, als 
auch auf Klappenfehler mit Oedemen, auf die Verwendung 
bei Pneumonie, Dyspnoe und ähnliche Indikationen der 
Digitalistherapie. Im besonderen seien einige Gruppen 
hervorgehoben: 

Fall 1: 50 jähriger Mann mit Myodegeneratio : cordis 
und Arteriosklerose, bei dem ich die Wirkung nach dem Ab¬ 
setzen des Mittels nach 8 Wochen (bis zur Entlassung aus dem 
Krankenhause) kontrollieren konnte. Die Herztätigkeit blieb 
gleichmäßig - langsam und regelmäßig b ei vollem. regulären 
Puls. . b 

Fall 2: Patient mit schwerer Erkrankung an Myo¬ 
karditis mit Influenza mit sehr starker Arrhythmie, Herzangst 
und -schmerzen. Nach 4 Tagen reguläre Herztätigkeit, Auf- 
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hören der Herzangst und der Schmerzen. Es wurden 3 mal 
eine Tablette gegeben. 

Fall 3: Pat mit Endokarditis, Mitralinsuffizienz und 
Stenose, Polyarthritis chron. deform., akute Inkompensation, 
Oedeme, Stenokardie, Ikterus, Erbrechen, mittelmäßige Herz¬ 
tätigkeit. Digalen, Coffein subkutan. Keine anhaltende 
Wirkung auf Herzstörungen. t Digalen ohne Erfolg. Digi- 
puratum 3 mal 0,1 g. 

Fall 4': Herr H., 50 Jahre, Gallensteinkoliken, Kypho¬ 
skoliose rechts. Nach .'Ablauf der Kolikanfälle in einem Er¬ 
schöpfungszustände tritt 1 bei' dem an sich pathologischen 
Herzen (Kyphoskolidsenherz) weitere Störung in Form von 
Frequenzsteigerung, Arrhythmie, '-kleinem Puls ein bei erheb¬ 
lichen subjektiven Beschwerden (Atemnot, Stiche, Herzangst). 
Tabl. Digipuratum 0,1, 3—4 mal tägl.: 1. gut vertragen, 2. gute 
Herzwirkung: Arbeitsfähigkeit. 

In einem weiteren Anfall: Infus: 1. ohne Wirkung, 
2, Magenstörung, 

Digipuratum (3 mal 0,1 g): Wirkung positiv, Magenstörung 
negativ. 

Fall 5: K. < B., 20 Jahre. Anämische Herzbeschwerden. 
Soll von Aerzten für herzkrank erklärt worden sein. Während 
einer derselben einen Herzfehler festgestellt habe, habe 4 er 
andere nur von einer Herzvergrößerung gesprochen. Er klagt 
über Stiche in der linken Biustseite. 

Status praesens: Körper mäßig kräftig gebaut und genährt, 
Farbe der Haut und sichtbaren Schleimhäute sehr blaß. 
Blepharitis beiderseits. Thorax gut gewölbt, freie Atmung, 
Pulmonalis ohne Besonderheit. Cor: Erste Töne unrein, kein 
ausgesprochenes Geräusch, 2. Pulmonalton nicht akzentuiert, 
2. Töne rein, Spitzenstoß einwärts der Mammillarlinie fühlbar 
(4. Intercostalraum). Frequenter, wenig voller Puls. Abdomen 
ohne Besonderheiten. Therapie: Digipuratum 3mal 0,1 g. 

9. XII.: Langsamer, gut gefüllter Puls, Therapie: Digi¬ 
puratum abgesetzt. Tinet. Eerr. pom. 

12. XII.: Pat. seit 10. XII. außer Bett, ohne die geringsten 
Beschwerden. Langsamer, voller Puls. Wird als geheilt ent¬ 
lassen. 

Fall 6: R. D., 22 Jahre. Myokarditis mit Arrhythmia 
eördis, früher Bleikolik. Seit November 1910 krank. Beginn 
mit Influenza, an welche sich das jetzt noch bestehende Herz¬ 
leiden anschließt. Zeitweilig viel Schmerzen in der Herz¬ 
gegend. 

Status praesens: Blaß und elend aussehender Pat. mit 
ängstlichem,-aufgeregtem .Wesen und• Gesichtsausdruck. Ge¬ 
ringe Dyspnoe. Cor: Breiter, hebender Spitzenstoß innerhalb 
der Mammillarlinie im 5. Intercostalraum. Töne nicht ganz rein, 
jedoch besteht kein eigentliches Geräusch. Die zweiten Töne 
an der B,asis. akzentuiert und klappend, 2. Pulmonalton stärker 
akzentuiert. Frequente, sehr stark arrhythmische Herztätigkeit 
ohne bestimmten Typus des Eintretens der Arrhythmie. Puls 
wenig gespannt, ebenfalls frequent, und synchrone Arrhythmie. 
Keine Oedeme. Pleuren, Peritonealraum frei von Ergüssen. 
Therapie: Digipuratufn 3.mal 0,1 g. 

18. II: Am gestrigen Tage deutliche gute Digitaliswirkung, 
indem die Arrhythmie seltener auftrat und der Puls kräftiger 
und etwas langsamer war. Das heute applizierte Bad ist dem 
Pat. schlecht bekommen; abgesehen von subjektiv schlechtem 
Befinden, Mattigkeit, Appetitlosigkeit ist wieder eine Zunahme 
der Frequenz und Arrhythmie, sowie schlechte Spannung des 
Pulses zu konstatieren. 

20. II.: Digipuratum hat sehr gut gewirkt. Die Arrhythmie 
ist zeitweise gänzlich verschwunden, erreicht jedenfalls nur 
einen ganz minimalen Grad. Abgesehen von der durch psychi¬ 
sche Aufregung bei der ärztlichen Untersuchung bedingten 
Pulsbeschleunigung ist der Puls langsam. Die Schmerzen in 
der Herzgegend sowie die Zustände von Herzangst und Schlaf¬ 
losigkeit treten nicht mehr auf. Appetit etc. zunehmend. 

■ 15. III.: Herztätigkeit durchaus zufriedenstellend, auch 

mit Weglassen der Digitalis. Der Versuch, den Pat. herum¬ 
laufen zu lassen, gelingt für eine Reihe von Tagen, bis jedoch 
stärkere Arrhythmie Bettruhe und Digitalis erfordert. Dabei 
ist" das subjektive Befinden recht gut; Pat. sieht sehr viel 
bßsser aus. , i 

, 20. III.: Wieder,in Ordnung; steht auf;.keine Beschwerden. 

. 15. IV.: Hin und wieder setzt der Puls fast ständig aus; 

er ist langsam, kräftig. Keine Schmerzen. Befinden gut. Ge¬ 
heilt entlassen. 

Fall 7: H. Sch., 62 ;Jahre. Influenzaartige Beschwer¬ 
den, rheumatische Schmerzen (Myokarditis mit Arrhythmia 
cordis). Hat sich erkältet, klagt über Husten, Schnupfen, 
Schmerzen, in, der -linken Hüfte. 

Status praesens: Linkes Hüftgelenk äußerlich nicht ver¬ 
ändert, keine schpierzhaften Druckpunkte, freie Beweglichkeit. 
Obere, Ischiadicusfläche etwas druckempfindlich., Pulmones: 
Geringe Anzahl, giemender '.Geräusche, mehrmals. Husten. 
Cor: Töne dumpf, kein Geräusch, ausgeprägte Arrhythmia 
cordis. - Puls gleich Herzschlag aussetzend. Arteria radialis 
stark sklerotisch. Abdomen ohne Besonderheit. Keine 
Oedeme, keine Gelenkschwellungen. 
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Therapie: Brustwicklung, Morphiumtropfen, Expektorans. 

11. I.: Husten und Brust- sowie rheumatische Schmerzen 
gebessert. Arrhythmie der Herztätigkeit besteht noch. Erhält 
3 mal 0,1 g Digipuratum-Knoll. 

15. I.: Digipuratum ausgesetzt, da langsamer, kräftiger, 
völlig regelmäßiger Puls. Allgemeinbefinden bedeutend besser. 

1. II.: Während der ganzen Zeit, nach dem Aufstehen und 
auch bei stärkerem zu Untersuchungszwecken angeordneten 
Laufen, Bücken etc. bleibt der Puls bei seiner'Frequenz und 
Qualität. Arrhythmie nie wieder aufgetreten. Spärlicher Hüsten 
am Morgen. Klagen über geringgradige Dyspnoe. Lungen¬ 
befund: Keine katarrhalischen Symptome mehr. Allgemein¬ 
befinden gut. Geheilt entlassen. 

Fall 8: O. S., 47 Jahre. Insuffizient. Valvul. mitral, in- 
compensata. Arrhythmia gravis. Polyarthritis, chron. rheumat. 
deform. Seit ihrem 16. Lebensjahre an Gelenkrheumatismus 
und Herzfehler leidend, war Pat. angeblich bis Weihnachten 
1910 arbeitsfähig, seitdem bettlägerig. Anschwellungen am 
ganzen Körper, besonders den Beinen, wenig Urin, Schmerzen 
im Rücken und der Brust, Appetitlosigkeit, Uebelkeit etc. 

Status praesens: Exzessive Bläße der Haut und sichtbaren 
Schleimhäute. Dürftiger Ernährungszustand, schwächlicher 
Körperbau. Chronisch-arthritische Deformitäten sämtlicher 
Finger- und Zehengelenke mit sehr starken Abbiegungen der 
Finger und Phalangeal-metakarpalgelepke. Keine frischen 
arthritischen Prozesse oder Schmerzen. Pulmones- ohne Be¬ 
sonderheit. Cor: Spitzenstoß verbreitert, im 6. Intercostalraum 
sicht- und fühlbar, bis zur vorderen Axillarlinie gehend. 
Lautes systolisch-diastolisches Geräusch an allen Ostien, be¬ 
sonders der Spitze, die Töne verdeckend; zweiter Pulmonalton 
akzentuiert, sonst erster akzentuiert. Im Abstand von wenigen 
Herzschlägen deutliche Arrhythmie, Puls klein, frequent, die 
gleiche Arrhythmie darbietend. Abdomen: Etwas meteoristische 
Darmschlingen, auch über der Leber. Druckschmerz im Epi- 
gastrium und etwas nach rechts hinüber im Hypoehondrium. 
Oedeme der Fußrücken und Knöchel, Urin ohne Eiweiß. 

Nachdem bereits vor einer Reihe von Wochen ungestörtes 
Wohlbefinden eingetreten war, darf der Zustand als einiger¬ 
maßen andauernd betrachtet werden. 

Rückfälle von Inkompensation mit besonderer Beteiligung 
der Verdauungsorgane, welche die Wirkung des anfänglich 
prompt beeinflussenden Digitalisinfus beeinträchtigten, zuletzt 
sogar infolge sofort eintretenden Erbrechens unmöglich 
machten, sind zuletzt durch kombinierte Darreichung von Di¬ 
galen intramuskulär, Coffein und Kampfer subkutan geheilt 
worden. Es war bereits ein Zustand von Wohlbefinden ein¬ 
getreten, seitdem mit dem Digitalisinfus eine leidliche Herz¬ 
regulierung mit Mühe trotz Magenstörungen erreicht war. 

Jedoch setzt wiederum ein Zustand ein wie bei der Auf¬ 
nahme, der durch Digalen, Coffein und Kampfer subkutan — 
Digitalisinfus per os — bekämpft wird. Nunmehr sind die Mittel 
nicht mehr wirkungsvoll, so daß nach vergeblichem Versuch 
mit Infus die Digipuratumtabletten in Anwendung kamen, mit 
dem absolut günstigen Erfolg: 1. Ideale Herzwirkung wie beim 
Infus, 2. Fehlen jeder gastrischen Wirkung. Seit Absetzen des 
Digipuratums keine Störungen mehr. 

Pat. sieht wohl noch sehr blaß aus, hat sich aber erholt; 
der Ernährungszustand ist sichtbar besser geworden. Kardiale 
Störungen subjektiver Art zurzeit nicht vorhanden. Objektiver 
Befund: Abgesehen davon, daß das Geräusch nicht mehr so 
scharf ist wie anfangs, der gleiche. Der Puls ist ziemlich 
kräftig und regelmäßig, leicht beschleunigt. Patientin wünscht 
ihre Entlassung, wird heute entlassen. Sie hat den ganzen 
Sommer und Winter bei völligem Wohlbefinden zugebracht. 
(Nachricht vor einigen Tagen.) 

Die Erfahrungen mit Digipuratum sind demnach recht 
günstig, sowohl was die kräftige therapeutische Wirkung 
betrifft, als auch in bezug auf die gute Verträglichkeit. 
Diese klinischen Erfahrungen finden ihre Stütze in dem 
soeben von G o 111 i e b und O g a w a veröffentlichten Nach¬ 
weis, daß das Digipuratum den Magen schnell verläßt und 
im Darm sehr prompt resorbiert wird, während Digitalis¬ 
blätter und das Infusum lang im Magen verweilen und dort 
starke Reizwirkung ausüben. Wir können daher das Digh 
puratum als ein in jeder Weise zuverlässiges Herztonicum 
ansehen 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie. 

Dr. Karl Schiller, Operateur: Ueber den Einfluß unserer 
häufigsten therapeutischen Verfahren auf den lokalen Ent¬ 
zündungsprozeß. (Pester medizinisch-chir. Presse, 1912, 
No. 23 u. 24.) 

Bei der Anwendung unserer antiphlogistischen thera¬ 
peutischen Verfahren leitet uns seit Jahrtausenden* die Erfah¬ 
rung. Wir wenden gegen die verschiedensten entzündlichen 
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Erkrankungen die Kälte, die Wärme, die feuchten und Dunst¬ 
verbände an. Bei der Anwendung all dieser physikalischen 
Verfahren jedoch waren wir sozusagen bis heute auf die Em¬ 
pirie, die klinischen Erfahrungen, angewiesen, da uns bisher 
kein exaktes Untersuchungsverfahren bekannt war, mit dem 
man die Wirkung dieser Verfahren auf die Entzündung mit 
Sicherheit hätte feststellen können. Scheinbar hat diese Frage 
Jean Schäffe r mit einer Fadenmethode gelöst. Er zog 
den Tieren, und zwar Kaninchen, ins Unterhautzellgewebe an 
symmetrischen Körperstellen mit chemisch differenten Stoffen 
(1—lOproz. Silberniträtlösung) getränkte Katgutfäden oder 
Seidenfäden, die er durch 10 Minuten in einer 24 Stunden alten 
Bouillonkultur von Staphylococcus, pyogenes aureus liegen 
ließ; die Stichkanäle verklebte er mit Collodium und erzeugte 
so eine subkutane Entzündung; die eine Seite behandelte er, 
die andere überließ er sich selbst und schnitt dann nach einer 
gewissen Zeit die Haut samt dem Faden an beiden Seiten 
heraus, untersuchte sie histologisch und verglich sie mitein¬ 
ander. Er gelangte zu dem Schlüsse, daß die Entzündung, das 
Auswandern der Leukocyten, durch unsere verschiedenen 
physikalischen Verfahren wohl qualitativ und quantitativ ver¬ 
schieden beeinflußt wird, daß aber die Entzündung durch die 
einzelnen Verfahren immer in demselben Sinne beeinflußt 
wird, ob es sich nun um chemische oder bakterielle Reizung 
handelt. Für alle Fälle kann man dies über die durch den 
Staphylococcus pyogenes aureus verursachten Entzündungen be¬ 
haupten. Aus diesen Untersuchungen konnte er dann für die 
genaue Indikationsstellung der einzelnen therapeutischen Ver¬ 
fahren gewisse praktische Schlüsse ableiten. Verf. vorliegen¬ 
der Arbeit hat die Versuche von Jean Schäffer wieder¬ 
holt, hauptsächlich zu dem Zwecke, um festzustellen, ob unsere 
verschiedenen therapeutischen Verfahren bei anderen In¬ 
fektionen in demselben Sinne wirken, wie beim Staphylococcus 
pyogenes aureus. Er studierte die Wirkung der Kälte, der 
Hitze, der gewöhnlichen und Alkoholdunstverbände, des 
Priessnitzverbandes und schließlich der austrocknenden Ver¬ 
bände. Er untersuchte die Wirkung vom Beginn der Entzün¬ 
dung an, auf ein bereits entwickeltes Infiltrat und die Nach¬ 
wirkung. Soweit man aus Tierexperimenten folgern kann, geht 
aus Verfassers Untersuchungen nachstehendes hervor: 1. Unser 
intensivstes antiphlogistisches Verfahren ist die Wärmebehand¬ 
lung, da die durch die Wärme herangelockte Lymphe die Bak¬ 
terien abtötet; ebenso wirkt im Sinne der Autoserotherapie die 
unter der Einwirkung der , Lymphe stattfindende Leuko- 
cytolyse, infolge welcher die polynuklearen Leukocyten zu¬ 
grunde gehen, wodurch eine größere Menge von proteolytischen 
Enzymen frei wird. Die antiphlogistische Wirkung der Wärme¬ 
behandlung ist eine dauernde; darum ist sie auch von Erfolg 
begleitet, selbst wenn sie nur durch 1—2 Stunden und unter 
der Toleranzgrenze angewendet wird. Die Wärmebehandlung 
ist bei Entzündungen jeder Provenienz angezeigt, besonders im 
Anfangsstadium, in welchem noch kein bedeutenderes Infiltrat 
vorhanden ist, obzwar selbst ein bereits entwickeltes entzünd¬ 
liches Infiltrat durch sie günstig beeinflußt wird, .Kontraindi¬ 
ziert ist die Wärmebehandlung bei einer intensiven entzünd¬ 
lichen Infiltration oder in dem Falle, wenn man eine Absce- 
dierung verhindern will oder die Gefahr droht, daß ein Absceß 
in eine seröse Höhle durchbrechen könnte, da die durch die in¬ 
folge der Wärmebehandlung eintretende Leukocytose frei¬ 
werdenden Fermente ein rasches Einschmelzen der Gewebe 
begünstigen werden. 2. Der Alkoholdunstverband (96proz. 
Alkohol und ein impermeabler Stoff) hat dieselbe Wirkung, 
wie die Wärmebehandlung, nur ist die Leukocytolyse eine 
etwas schwächere. Ein weniger konzentrierter Alkohol wirkt 
schwächer; die Wirkung des 96proz. Alkohols ist eine an¬ 
haltende. Die Indikationen und die Kontraindikationen 
stimmen mit denen der Wärmebehandlung überein., In der 
täglichen Praxis kann man den Alkoholverband viel bequemer 
anwenden, als die Wärme. Sehr vorteilhaft ist es, den Alkohol¬ 
dunstverband zur Erhöhung der Wirkung nach einer kurzen 
Wärmebehandlung anzuwenden. 3. Die Kältebehandlung — 
Eisbeutel — mindert die Resorption herab, das Auswandern 
der Leukocyten verringert sich, die Bakterien werden in ihrem 
Wachstum gehemmt, daher kann diese Behandlungsart mit 
Aussicht auf Erfolg angewendet werden bei stark entwickelten 
Infiltraten, oder wo man eine Absceßbildung oder den Durch¬ 
bruch eines Abscesses — z. B. bei Appendicitis — verhindern 
will, weiter, wo man es verhüten will, daß die Toxine stark 
virulenter Bakterien resorbiert werden. Da die Kältebehand¬ 
lung nicht nachwirkt, muß sie bis zum Schwinden sämtlicher 
Entzündungserscheinungen fortgesetzt werden. 4. Die anti¬ 
phlogistische Wirkung der,' gewöhnlichen Dunstverbände — 
feuchte Verbände unter einem impermeablen Stoffe — kommt 
hauptsächlich dann zur Geltung, wenn der Verband längere 
Zeit — z. B. 24 Stunden — ohne Wechsel liegen bleibt. In 
diesem Falle verringert er die Anzahl der Leukocyten. Häufi¬ 
ger gewechselte Dunstverbände vergrößern die Anzahl der 
Leukocyten; sie, wirken daher so, wie die Priessnitzumschläge. 
Da diese Verbände auf die Bakterien sozusagen wirkungslos 
sind, sollen, sie nur dort angewendet werden, wo es sich um 
Bakterien mit einer schwachen Virulenz handelt. 5. Die 


Priessnitzumschläge (feuchte, mit einem impermeablen Stoffe 
nicht gedeckte, häufiger gewechselte Umschläge) unter¬ 
stützen das Auswandern der Leukocyten und besitzen somit 
eine erregende Wirkung; sie können bei chronischen, torpiden 
Entzündungen mit Vorteil angewendet werden. 6. Die Wirkung 
der austrocknenden Verbände (feuchte Verbände ohne imper¬ 
meablen Stoff, die lange liegen gelassen werden) ist eine bei 
weitem geringere, jedoch der der Dunstverbände ähnliche. Sie 
entfalten den geringsten Effekt auf die Entzündung. K r. 


Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten und Pharmakologie). 

Carl Rother: Ueber postdiphtherische Abducenslähmungen. 

Aus der 4. med. Abt. des Allgem, Krankenhauses Hamburg- 

Eppendorf. (Dissertation, Breslau 1912.) 

Schlüsse: 1. Abducenslähmungen traten in der Gesamtzahl 
aller Diphtherieerkrankungen relativ selten auf, in ca. 1 pCt. 
aller Fälle, 2. Der Durchschnittstermin für das Auftreten der 
Lähmung war der 35. Tag. 3. Es wurde das männliche Ge¬ 
schlecht vermehrt betroffen, und zwar waren es vorzugsweise 
Knaben im Alter von 5 bis 15 Jahren, doppelt so häufig als 
Mädchen gleichen Alters bei ungefähr gleich großer Kranken¬ 
ziffer. 4. Die Lähmung trat nicht isoliert auf, sondern immer 
in Kombination mit anderen Lähmungen. 5. Es wurde am 
häufigsten der linke Abducens ergriffen, 3 mal öfter als der 
rechte, und noch seltener beide Abducentes. 6. Eine Gesetz¬ 
mäßigkeit in der Entwicklung der Abducenslähmung im Ver¬ 
hältnis zu anderen Lähmungen ließ sich nicht ermitteln. 

7. Eine familiäre Disposition konnte nicht festgestellt werden. 

8. Die Prognose ist als eine durchaus gute zu bezeichnen: 

Die Nachuntersuchung ergab bis auf einen Fall Restitutio ad 
integrum. F. 

Prof. B. Stiller (Budapest): Die Pathogenese der orthotischen 

Albuminurie. (Berl. klin. Wochenschrift, 1912, No. 40.) 

Verf. hat in seinem Buche über die Asthenie (Die astheni¬ 
sche Konstitutionskrankheit, Stuttgart 1907) auf Grund viel- 
jähriger Beobachtungen an einem ungemein großen Kranken¬ 
material die wichtige Tatsache festgestellt, daß die asthenische 
Konstitution nicht nur die Anlage zur eigentlichen asthenischen 
Krankheit in sich trägt, sondern auch den günstigsten Nähr¬ 
boden für eine Reihe anderer darstellt: für die Phthise, das 
Magengeschwür, die Bleichsucht und die orthotische Albumin¬ 
urie. Dabei ist zu bemerken, daß der eigentliche Morbus 
asthenicüs (Splanchnöptose, nervöse Dyspepsie, zentrale und 
vegetative Neurasthenie, motorische, sensitive und sekretori¬ 
sche Störungen des Magens, Plätschern, große Ernährungs¬ 
störungen auf geringe Veranlassungen usw.) nicht in eine Reihe 
mit den übrigen, derselben Wurzel entspringenden Affektionen 
zu stellen ist, da er, als notwendigste und unmittelbare 
Folge der Konstitution, meistens auch die übrigen in variabler. 
Ausbildung zu begleiten pflegt. Später hat Verf. in zwei 
kurzen Arbeiten das Verhältnis der asthenischen Organisation 
zum Ulcus und zur Lungentuberkulose noch genauer fest¬ 
gestellt. In vorliegendem Aufsatz macht er einige Bemerkun¬ 
gen über die orthotische Albuminurie, um zu der inzwischen 
aufgetauchten Entdeckung Jehl es über den Einfluß der 
Lendenlordose auf diese Krankheit Stellung zu nehmen. Aus> 
seinen Erörterungen folgt, daß die Lordose ebensowenig End¬ 
ursache der orthotischen Albuminurie ist, wie die seichten 
Nierennischen die der Nephroptose oder die Stenose der obe¬ 
ren Brustapertur die der Phthise. Dasselbe gilt von der engen 
Aorta als Ursache der Chlorose. Alle diese anatomischen 
Faktoren sind vielmehr — wie Verf. es bei jedem einzelnen 
nachgewiesen hat — nur Teilerscheinungen derselben spezifi¬ 
schen Konstitution, die all diesen Krankheiten zugrunde liegt. 


Dr. Martin Engländer (Wien): Die Alteration der Blutbeschai- 
fenheit bei Morbus Brighti. (Wiener med. Wochenschrift, 
1912, No, 44.) 

In jeder Abhandlung über Morbus Brighti wird stets von der 
Alteration des Blutes gesprochen. Der Begriff „Alteration“ ist 
jedoch noch immer zu wenig determiniert, um sich ein völlig 
klares Bild darunter vorstellen zu können. Eine genaue 
Kenntnis von dieser ganz eigenartigen Veränderung des Blutes 
wäre von großem Werte. Verf. versucht in vorliegender Arbeit 
das bisher darüber Vorgebrachte, unter eigenem Gesichts¬ 
winkel betrachtet, in Kürze mitzuteilen. Darnach findet sich 
beim Morbus Brighti eine schon direkt ersichtliche Wässerig- 
keit des Blutes, milchig-trübes Aussehen des Serums, ver¬ 
minderter Hämoglobingehalt, eine erhöhte Koagulationstempe¬ 
ratur und erhöhte Diffusibilität gegenüber dem normalen 
Serum, Hydraemie und Verminderung des Eiweißgehaltes des 
Gesamtblutes fast auf die Hälfte, und als Konsequenz ein peri¬ 
toneales Transsudat mit den niedrigsten Eiweißwerten unter 
allen peritonealen Transsudaten. Vielfach gegensätzlich zur 
B r ightschen Niere sind die Befunde bei der chronisch in du¬ 
rativen Nephritis oder Schrumpfniere. Hamm erschlag 
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zeigte, daß bei dieser Form der Nephritis, ehe Herzinsuffizienz 
oder Urämie einsetzt, im Blute keine Hydrämie zu - finden, 
demnach das spezifische Gewicht des Blutes fast immer normal 
ist. E. F r e u n d zeigte, daß das Blutserum keine erhöhte 
Koagulationstemperatur und Diffusibilität gegenüber dem nor¬ 
malen Serum besitzt. Damit stimmen auch die Untersuchun¬ 
gen von Csatä.ry überein. Das Blutserum hat einen viel 
höheren Eiweißgehalt als beim Morbus Brighti, es beträgt um 
und über 6 pCt. und damit im Zusammenhang steht auch, 
wenn es bereits durch Herzinsuffizienz zu Hydropsien gekommen 
ist, der viel höhere Eiweißgehalt im peritonealen Transsudate 
mit Werten, welche innerhalb der Grenzen der allgemeinen 
venösen Stase liegen, also mit 2 pCt. und darüber. Letzteres 
Moment ist auch geeignet, die Differenzen grob analytisch auf¬ 
zuzeigen. Versetzen wir die Ascitesflüssigkeit eines Brighti- 
kers mit konzentrierter Salpetersäure, so erhalten, wir eine 
leicht milchig getrübte, opaleszierende Flüssigkeit, in der 
Ascitesflüssigkeit von Schrumpfniere aber eine wirkliche 
Fällung oder Ausflockung mehr oder minder reichlich. Die 
Hydropsien beim Morbus Brighti beruhen eben auf Hydrämie 
im weiteren Sinne, bei der Schrumpfniere auf allgemeiner 
venöser Stase. Kr. 

R. Gottlieb und S. Ogawa: Ueber die Resorption von Digitoxin 
aus Digitalispräparaten und über ihre Beziehung zu 
Wirkung und Nebenwirkungen derselben. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 42 u. 48.) 

Die Verfasser kommen bei ihren Untersuchungen zu 
folgenden Ergebnissen: Das Digitoxin, der wirksamste Bestand¬ 
teil der Digitalis, wird nicht im Magen, sondern erst im Darm 
resorbiert. Die Resorption erfolgt immer relativ langsam und 
ist im günstigsten Falle nach 5—6 Stunden vollendet. Die 
Resorption wird durch Zustände schwerer Stauung im Pfort¬ 
aderkreislauf noch weiter in hohem Grade erschwert. Aus 
dem Extractum Digitalis depuratum (Digipuratum) wird das 
Digitoxin bedeutend rascher resorbiert als aus dem Blätter- 
pulyer der Folia Digitalis, titrata. Unter Digitoxin ist die Ge¬ 
samtheit der in Chloroform löslichen Digitalisglykoside zu ver¬ 
stehen, denen die Digitalisblätter im wesentlichen ihre thera¬ 
peutische Wirksamkeit verdanken. Für die Entstehung der 
Magenstörungeil nach innerlicher Digitalismedikation haben 
die-Versuche' ergeben, daß Uebelkeit un d Erbrechen nach Ein¬ 
führung der Digitalispräparate in den Magen erstens Folge 
einer lokalen' Reizwirkung im Magen sind; diese Nebenwirkung 
tritt meist schön innerhalb der ersten Stunde nach der Ein¬ 
nahme öin,* wenn fast das ganze eingeführte Digitoxin sich noch 
iinresorbiert im - Magen vorfindet. Zweitens kommt ein- Er¬ 
brechen als- Folge von Resorption toxischer "Gaben vor; es setzt 
erst hach, 6—7 Stunden ein und ist von deutlichen Allgemein- 
erschefnüngen begleitet. An Katzen kann man die magen- 
schleirhhautreizende Wirkung der verschiedenen Digitalis¬ 
präparate leicht prüfen. Je rascher das Erbrechen bei den 
Tieren innerhalb der ersten drei Stunden eintritt, desto stärker 
ist die lokale Reizwirkung des angewandten Präparats im 
Magen. Derartige Versuchsreihen haben ergeben, daß das Digi¬ 
puratum die. Magenschleimhaut deutlich weniger reizt als die 
Blätter. Das Blätterpulver erzeugt bei Katzen fast ausnahmslos 
innerhalb der ersten 3 Stunden Erbrechen, das Digipuratum 
führt dagegen niemals durch lokale Reizwirkungen im Magen 
zu Erbrechen. Im allgemeinen wirken die Digitalispräparate 
Um so stärker magenreizend, je länger ihi;e Verweildauer im 
Magen ist. Die Verweildauer ergab sich am kürzesten und die 
Resorption am raschesten bei Digipuratum in Lösung, dem¬ 
nächst bei Digipuratum in Suspension;' das Blätterpulver der 
Folia Digitalis titrata verhielt sich in beiden Richtungen 
wesentlich ungünstiger. Das Infus wird aus dem Darm 
fast so gut resorbiert, wie die Digipurätumlösung, 
verweilt aber lange im Magen und ruft am schnellsten 
Erbrechen hervor. Die Versuche bestätigen also die 
klinischen. Beobachtungen, wonach das Digipuratum im 
Verhältnis zu -'seiner Wirkungsstärke die Verdauungs¬ 
organe weniger belästigt, als die Folia Digitalis titrata und ihr 
Infus. 1 _ R. L. 

Laryngologie, Rhinologie. 

Dr. Aüreliiis Rethi (Königsberg i. Pr.) : Die röntgenologische 
Untersuchung des Kehlkopfes und der Luftröhre. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 41.) 

. Der Kehlkopf und die Luftröhre bereiten bisher bei der 
Röntgenaufnahme Schwierigkeiten. Die lateralen Aufnahmen 
sind weniger brauchbar; die dorsoventralen Aufnahmen 
werden durch die Wirbel undeutlich gemacht. Verf. ist es, nun 
gelungen, diese Schwierigkeiten der Röntgenaufnahme des Kehl¬ 
kopfes und der Luftröhre dadurch zu überwinden, daß er den 
Kehlkopf in anterio-dorsäler Richtung durchleuchtet und als 
empfindliche Platte einen Film benutzt, der in bestimmter 
Weise eingewickelt und umhüllt unmittelbar hint er dem Kehl¬ 
kopf im Flypopharynx resp. bei .den Trachealauf nahmen im 
Oesophagus appliciert wird. Der Rachen, Kehlkopf und Hypo¬ 
pharynx müssen vor der Einführung des Films durch Kokain ‘ 
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vollständig anästhesiert sein! Verf. machte, die.- Aufnahme „jnjj 
einem Idealapparat von R e i n i g er, Ö.e b b ; e r 'X und 
Schall und einer Gundelachrohre. Expcsitioiisdaiier % bis 
1 Stunde. Man erhält auf diese Weise, scharfe Bilder aller 
Einzelheiten des Kehlkopfes. Verf. erhofft von der Methode 
erhebliche Förderung für die Diagnose. 

Dr. E. Jannulis, Spezialarzt f. Nasen- und Ohrenkrankheiten 
in Athen: Ein Hämatom des Augenlides nach Extraktion 
von Nasenpolypen. (Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 

. 1912, No. 45.)., ' 

Ein 43 jähriger Mann kam zum Verf. mit der Klage über 
Heiserkeit. Die laryngo-rhinoskopische Untersuchung ergab 
Nasenpolypen in der rechten Nasenhälfte und einen Stimm¬ 
bandpolypen im vorderen Anteil des linken Stimmbandes. Es- 
wurde nun nach vorhergehender exakter Kokainis.ierung an 
: die Exstirpation der . Nasenpolypen gegangen. Wegen der 
Enge der Nase und .der Einkeilung der Polypen war es 

■ technisch unmöglich, die kalte Schlinge um die Polypen derart 
zu adaptieren, daß die .Entfernung möglich gewesen, wäre. 
Verf. ging deshalb mit oder Gonchotomschere neben dem 
Septum hoch in die Nase eia; um den Polypenwurzeln möglichst 
nahezukommen. Dann ^drehte er das Instrument um 90 Grad 
nach außen, schnitt. die: Basis der Polypen durch, die nun 
locker an einem gemeinsamen Stiele herunterhingen. Auf 
diese Art wurden ein sehr großer und 4 bis 5 kleinere Polypen 
entfernt. Da einerseits eine ziemlich starke Blutung sich ein¬ 
stellte, andererseits der Patient einem Ohnmachtanfalle nahe 
war, mußte die Operation unterbrochen werden. Es wurde 
sofort mit Jodoformistreifen tamponiert. Ehe Verf. aber mit 
der Tamponade noch fertig war, klagte der Patient über starke 
Schmerzen im Auge. Bei der Untersuchung fand Verf. 'die 

■ Conjunctivalgefäße stark mit Blut gefüllt und das obere Augen¬ 
lid etwas angeschwollen. Verf. suchte schleunigst die Tampo¬ 
nade zu beenden und war sehr peinlich überrascht, zu sehen, 
daß das betreffende Augenlid ganz verdeckt war. Es bestand 
starker Tränenfluß. Sofort faßte er das geschwollene Lid mit 
Daumen und Zeigefinger und versuchte es aufzuheben, um 
sich über den Zustand des Bulbus zu orientieren. Mit Freude 
konstatierte er, daß sowohl das Sehvermögen als auch die 
Augenbewegungen intakt waren. Es. wurde, bemerkt Verf., 

■ gewiß ein abnorm verlaufendes Gefäß, wahrscheinlich eine 

Vene, durchgeschnitten und durch die Tamponade eine starke 
Rückstauung hervorgerufen, wodurch im lockeren. Gewebe des 
Augenlides ein Blutaustritt stattfand. Das Augenlid war 
bläuliehrot gefärbt. Ein Hämatom war vollentwickelt vor¬ 
handen. Es wurden Liq. Burowi-Umschläge verordnet und am 
5. Tage war von der Geschwulst nichts mehr zu sehen. Nach 
14 Tagen wurde nachoperiert. Diesmal verlief die Tamponade 
ganz normal. Kr. 

Chirurgie. 

Dr. W. Goebel (Cöln): Ueber die perkutorische Diagnose von 
Schädelbrüchen. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 42.) 

Die Perkussion des Schädels ist zur Diagnose von Er- 
krankungeh und Verletzungen des Schädels, und seines Inhalts 
bisher nur in geringem Maße verwendet worden. Verf. hat 
neuerdings die zu seiner Beobachtung gekommenen schwereren 
Fälle von Kopftraumen auf diagnostisch verwertbare perkutori¬ 
sche Befunde untersucht und bei Erwachsenen und Kindern 
in 13 von 15 Fällen, in denen eine Fraktur festgestellt oder 
! vermutet werden konnte, eine durchaus charakteristische Ver- 
! änderung des Perkussionsschalles gefunden, der im Bereich 
! der Fraktur einen schmetternden Beiklang erhält und hier mit 
! dem Geräusch des gesprungenen Topfes verglichen werden 
kann. Der Schall über der verletzten Seite ist dumpf, sonor, 
1 er nimmt im Gebiete des Bruchspaltes selbst die charakteristi¬ 
sche Färbung des gesprungenen Topfes an. Auch die Klopf- 
i empfindlichkeit beschränkt sich genau auf die Bruchlinie und 
' ruft je nach dem Bewußtseinszustand des Verletzten mehr oder 
weniger deutliche Schmerzäußerungeii hervor. Bei 6 klinisch 
als reine Basisbrüche aufzufassenden Verletzungen fand sich 
das Basisgeräusch an verschiedenen Stellen dicht über der 
Basis am Uebergang zur Konvexität und bei der Sektion von 
3 dieser Fälle entsprechend der Stelle des Geräusches, feine 
aus der hinteren und mittleren Schädelgrube zur Konvexität 
verlaufende Fixuren. — Man muß bei der Perkussion immer 
symmetrische Stellen beider Schädelhälfteü perkutieren. 
Ferner soll man nach Verf. nur am hängenden, d. h. nicht 
unterstützten Kopf, perkutieren und nur bei äbsoluter Stille. 
Im allgemeinen nimmt das Geräusch nach 8- bis 44 Tagen an 
i Stärke und Eigenart und damit an diagnostischem Wert in 

■ älteren Fällen ab. Der perkutorische Nachweis alter Frakturen 

gelingt demnach nicht. R. L. 

M. Pikiii: Zur Frage der Intraabdominalen Hernien. (Archiv 
f. klin. Chirurgie, Bd. 98, H. 2.) 

Bei einer 27 jährigen, mit dem Symptom einer inneren 
’ Einklemmung in das Obuchow-Hospital ; in Petersburg ein- 
' gelieferten Patientin ergab'die Laparotomie folgenden Befund: 
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Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation,- Berlin SO. 36 „Agfa“ 

Für die Photographie in der Wissenschaft 

' , sind besonders geeignet ff Agfa“-PHotoartikel, I 

weil sie Hervorragende Leistungsfähigkeit mit absoluter Zuverlässigkeit 
bei unübertroffener Haltbarkeit vereinigen. 


Agfa 


44 ^Platten 

=Belichtimgs= 

tabellen 


Agfa 


44 -Entwickler 
-Hilfsmittel 
sBlitzlichtartikei 


Näheres im 16 seitigen reichillustrierten „Agfa“-Prospekt 1912 mit schlangenhautartigem Umschlag, gratis durch Händler. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper gj 
Pil. Solveoli Jasper %T,ä fl? 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosot! Jasper 001 °^ 16 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45°/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschaehteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. 

— Nur echt = ln geschlossener Originalsehachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin 


BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBflBBBB!*BBB 

| Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

b haben nach Forschungen der Herren Pro!. Dr. Blumenthal der ersten 

■ Berl. Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr.Harschall, Dr.Frank etc. 

S unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

J Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
b eignen sich zu anh altendem und länger währendem Gebrauch? 

■ Nur diejenigen, welche ans pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 

J sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 


•SOmiS 


niNinnnimnoMii 


1 ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr Oascar. sagrad. rec. par., 
;r. ßhei chinens. rec. par aa. 3‘0, Podophyllini, Extr. Belladonna« aa 0m 
v. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiantr. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Bacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K. 2,— = M. 1,70 --- 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
, nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren vo^ den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhiträgheit und deren Folgekrankbeiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger FmmM 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

Versnclisproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
--' und franko zur Verfügung. 



„Adler-Apotheke“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 



(Extractum Thymi sacchar. Taeschner) 
ist ein unschädliches.und sicherwirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchial¬ 
katarrh, Emphysem etc. 

Es enthält weder Brom noch narcotische Stoffe. 

Erhältlich in allen Apotheken in Flaschen von 
ca. 250 g Inhalt. 

Literatur und Muster fstehen den Herren • Aerzten 
gratis zur Verfügung. 




KOMMANDANTEN-APOTHEKE, 
E. Taeschner, 

Berlin C. 19, Seydelstr. 16. 


■zzrisEs-iE" JBlankenbiirg a. M. ==^—-” * 1 

Sanatorium EYSELEIM für Herrenleidende nndMolnngsbedürftige. 

, | Das ganze lahr geöffnet. 

1 Prosp. durch den Besitzer und leitenden« Arzt Ür. Matthes. 


in Glasbüchsen mit Liuft- 
Urucl^ver Schluss 
D. R. P. 234242 


Dr. Trainer’s 


Dr. Trainer’s 


Yoghurt «Tabletten, fertig zum Genuß, 

M. 1,75 und M. 3,- 

Yoghurt« jfraya=Ferment refcSIü?’ 

v. Yoghurt, M 3—, 

40 Port,- ä -% Ltr. 

Kefyr «Pastillen zur Bereitung v.n Kefyr, 

M. 2,- und M. 1. 

Dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Ar^eueisen, 

Jodkali, Kreosotal, ’ 

Guajacol, Nährsalzen M. 3,—. 


Gratisprohen. Literatur, Prospekte 

durch 


TTlufflers 


hq,t von allen Kindernäbrmehlen das günstigste Verhältnis der Nährstoffe unterein¬ 
arider, ist reich an knochenbildenden Mineralstoffen u. von unüegrenzter Haltbarkeit. 

Sie wird bei Darm- und Magenerkrankungen von Kindern, u. Erwachsenen als Nahrung 
und bei gesunden Kindern zur Ergänzung der Kuhmilch mit vorzügl. Erfolg verwendet 
Prospekte und Yersucbsproben versenden unentgeltlich und kostenfrei. 

Muffler Co., Freiburg i. Br. 


H.£angeVl;;r e Schiffs-Kumme 

Berlin, Tempelherrnstraße 16, früher Braunschweig 

60°/o Maltose ■ Alkoholfrei a Keimfrei 

——-—— Nicht zu süßer, brotähnlicher Geschmack. - 

V 2 kg M. 1,50, 7i kg M. 3,00; Aerzten und Heilanstalten Vorzugspreise. 


Dr. Trainer’s 



Laboratorium für Therapie, G. m. b. H., Dresden 58. 


SALTATOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
hfurnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. - 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuftes Szinye-Lipocaer Salvatorquellen Unternehmung Budapest, V Rudolf-rak-part 8-. 
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Gynäkologie 


resorbierende Salizylseife 

Ester-Derma san 

oder in elast. Gelatine-Kapseln, ä 5,0 g Inhalt, als: 



•Bolus 


20% ig I 




uuu in ciadi« uciatiuc D i\apDCiu, a ^ iiiiiauj ais. n 

r A n .. .. , » f Trocken-Behandlung 

Lster- llermasan - V agmal - Hapseln 10 stüc» m. 2,50 ^ne KeimverscMe PP ung): 

. . . auch alternierend mit: 

Parametritis Salpingitis r\ 

Jt . . ... , Melri,is Lct.-Bolus mit reroxyd (haltbar) 

Perimetritis k##»'* g Cervixkatarrhe . 

Oophoritis ueh» 11 “ 1 * ® Stumpfexsudate I ^ -Argentum (7,%) 1 

^ Adnextumoren 1 

erhöhtemEster-Gehalt als „verstärkt** 0 StücK M. 2,75 I H ^ °C I 

ehren, u. subakute Gonorrhoe: Abtötung der Gonokokken. Äcut.iIonorrh.,verv.Kat.tiros.,i luora. 

Literatur und Proben gratis von Dr. Rud. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-FabriK, Berlin-Charlottenburg 4 und Wien VI/2. tgr 


Parametritis 

Perimetritis 

Oophoritis 

Dieselben Kapseln mit 
erhöhtemHster-Gehalt als 


Beha» dluÄS 

„verstärkt** 


II 10 StücK M. 2,50 
Salpingitis 
Metritis 
Cervixkatarrhe 
Stumpfexsudate 
Adnextumoren 

10 StücK M. 2,75 


Literatur und Proben gratis von Dr. Rud. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-FabriK, Berlin-Charlottenburg 4 und Wien VI/2. *4 

••••MeOIOm 008 «§MMN 9 IOOOOemiHOOOOO p I M .. .... ■ 

Epileptol — Dr. Rosenberg 8 

Bewährtes bromfreies Mittel gegen Epilepsie. g 

^.. : In Originalflascben von 100 u. 200 Gramm. 

Literatur und Proben gratis durch J 

Apotheke (Keutmann) Berlin O., Petersburgerstr. 23. • 


lAXATiVUM 


I I I I I I I I I- I I I->I II II T I I T I I11 T 11 I I > i ITT TV 


Ui lAfil Jfm Hotel Wiesbadener Hof. g 

VV ItvNIInllfTlI Tel. Nr. 6665/6666. Telegr. „Wieshadenerhof,, D 
111VWWIH1V11 Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 

„ .. . „ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer ■ 

Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. ■ 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. ■ 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Stißwas ser-Bäder auf allen ■ 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. ■ 


Magen- und 


Darmleidende 


können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Keinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staub teile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 






DiÄTETiCUW 

k 



Gibt eine vortreffliche Tasse 
Schokolade. 


Aerzte- Proben^ 
auf Wunsch kostenlos 


Best Kakao, Zueber, Hanna 
und Phenolphlalein 
(o.o 25 proTeel.) 

ä 


^Fabri kanten: . 
QEBRSToliWERCKäKölN 




Dr. Thilo & Co., Mainz. 

N^Conephrin Dr. Thilo 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

_ Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetloa 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

Sterile Suboutan-Injekcionen. — 


Dr. ERNST SANDOW’ s 


kfinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedricbsballer, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
. Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

A iidanhSJ or ( mit ^ künstL Bmser 

/lUgenDdaer Salz) zur Heilung 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure-Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch beute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 

Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zü vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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15—20 cm lange wurstfönnig-ovale weißliche Geschwulst, 
welche in Höhe des 1. Lumbalwirbels quer, über 'die Wirbel¬ 
säule hinweg nach der rechten Fossa iliaca hinzog. In dem 
unteren Abschnitt der Geschwulst verlor.-sich eine Ileum- 
Schlinge; ebenso fand sich am oberen Pol der Geschwulst eine 
Darmschlinge, welche mit dem hinteren Peritoneum verlötet 
war und immittelbar in das Duodenum überging. Die Decke 
der Geschwulst bestand aus den narbig veränderten Mesen¬ 
terialblättern, nach deren Inzision die darunter eingeklemmte 
Dünndarmschlinge frei wurde. Es handelte sich um eine sog. 
Hernia duodeno-jejunalis. Die Bauchfelltasche zeigt an dieser 
Stelle zahlreiche Varietäten, von welchen Bröscheö typische 
Formen beschrieben hat. In diesem Falle handelte es sich um 
den sogen. Typus venosus der Hernia duodeno-jejunalis. Bei 
der Operation muß die Vorderwand des Bruchsackes gespalten 
werden, wobei man eine Verletzung der im Bauchfell ver¬ 
laufenden Mesenterialgefäße vermeiden muß. 

K. Veber: Beitrag zur Frage der Gangrän des oralen Darm¬ 
stumpfes nach Mastdarmresektion. (Archiv f. klin. Chirur¬ 
gie, Bd. 98, H. 3.) 

, Verf. hat die von Sudeck, Rubesch, Manasse 
u. a. ermittelten Tatsachen der Gefäßversorgung am Colon 
descendens, der Flexura sigmoidea und am Rektum nachgeprüft 
und bestätigt im wesentlichen die Ergebnisse der genannten 
Autoren:'Der bei jeder Mastdarmresektion mehr.oder weniger 
seines Mesenteriums beraubte und herabgezogene orale Darm¬ 
stumpf ist in hohem Grade der Gefahr der Gangrän ausgesetzt. 
Ohne Unterbindung des Mesenteriums läßt sich der Darm nicht 
herabziehen und diese Unterbindung hat bloß dann keine 
Gangrän zur Folge, wenn die dem Darm entlanglaufenden und 
vielfach miteinander anastomosierenden Randgefäße nicht zer¬ 
stört werden. Unterbindet man die Arteria haemorrhoidalis 
superior unterhalb des Abganges der A. sigmoidea ima, so folgt 
ausnahmslos Darmgangrän, während bei Unterbindung ober¬ 
halb dieses Punktes, der nach S u d e c k als „kritischer Punkt“ 
bezeichnet wird, die Gangrän ausbleibt. Die Schwierigkeit 
besteht nur darin, daß man sich bei sakralen Operationen über 
diese Gefäßverhältnisse nicht genau orientieren kann und 
eine Laparotomie nur behufs Ausführung der Ligatur doch 
nicht unbedenklich ist. Als Hauptregel ist somit zu beobachten, 
daß man sich bei Ausführung der Ligatur möglichst entfernt 
,vom Darm hält, um die Randgefäße zu schonen. 

Ein von Verf. genau anatomisch untersuchter und mit¬ 
geteilter Fall beweist, daß nicht nur von der Gefäßligatur die 
Frage der' Gangrän des zentralen Darmstumpfes , abhängt, 
sondern daß aüch während der Nachbehandlung infolge der 
Wundinfektion entzündliche Thrombosen in den Arterien des 
zentralen Darmstumpfes sich entwickeln können, welche dann 
sekundär zur Darmgangrän führen. 

Dr. Hans Kehr: Wann soll man nach einer Ektomie hei nega¬ 
tivem Palpationsbefund von Steinen im Choledochus diesen 
Gang inzidieren und drainieren und wann nicht? (Archiv 
f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 2.) 

Von dem Grundsätze ausgehend, daß man während einer 
Gallensteinoperation durch den negativen Ausfall der Palpation 
des Choledochus noch nicht das Vorhandensein von Steinen 
in diesem Gange ausschließen kann, erläutert Verf. an der 
Hand seiner 160 Gallensteinoperationen vom 1. November 1910 
bis 1. November 1911 die Eröffnung und Drainage des Chole¬ 
dochus im Anschluß an Gallenblasenektomien. Er hält diesen 
Eingriff für ratsam: 1. wenn die Bauchspeicheldrüse, besonders 
der Kopf derselben, erheblich verdickt ist; 2. wenn der Chole¬ 
dochus verdickt und erweitert ist, weil die Gallenstauung sehr 
oft durch versteckte Steine bedingt ist; 3. wenn die Anamnese 
von Ikterus, Schüttelfrösten und Steinabgängen erzählt, obwohl 
die beiden ersten Symptome nicht absolut für Beteiligung des 
Choledochus sprechen; 4. wenn bei der Ektomie eine größere 
Strecke des Ductus cysticus stehengeblieben ist und man den¬ 
selben bis in den Choledochus hinein spaltet; 5. wenn viele 
kleine Steine in Gallenblase und Ductus cysticus vorliegen; 
6. wenn aus dem abgeschnittenen Cysticusstumpf die Galle 
trübe abläuft; 7. bei Leb er Vergrößerung, indurierter Leber und 
Cirrhose. 

Dagegen genügt die einfache Ektomie beim Zusammen¬ 
treffen folgender Vorbedingungen: 1. wenn die Anamnese gar 
keinen Anhaltspunkt für Choledochussteine ergibt; 2. wenn 
die Galle aus dem Cysticusstumpf ganz klar äbfließt; 3. wenn 
4er Ductus cysticus und der Choledochus von außen normal und 
zart sind, der Cysticus sehr eng und seine Schleimhaut un¬ 
verändert ist; 4. wenn die Sonde, die man vom Cysticus aus in 
den Choledochus einführt, die Papille glatt passiert; 5. wenn 
die Palpation keine Schwellung der Lymphdrüsen am Chole¬ 
dochus, keine Pankreasvergrößerung nachweisen läßt; 6. wenn 
die Gallenblase leer ist und die Operation nur wegen Ad¬ 
häsionen vorgenommen wurde. 

Doch kommt Verf. immer mehr zu der Ueberzeugung, daß 
es besser ist, den Choledochus lieber einmal zu viel, als einmal 
zu wenig aufzuschneiden, zumal die Gefahren der Operation 
dadurch nachweislich nicht größer werden, die Dauerheilung 


aber viel sicherer gewährleistet wird. — Was das Technische 
betrifft, so zieht der Verf. die Inzision des Ductus hepaticus der 
des Choledochus vor und er verwendet zur Drainage feine 
Gummiröhrchen von T-Form. — Ebenso wichtig wie die Drai¬ 
nage ist die Tamponade der Wundhöhle, die den Zugang zur 
Choledochusirizision herstelieh und damit die mehrmalige 
Spülung des Ganges ermöglichen soll. — Endlich erklärt Verf. 
wiederholt die Cys'tostomie- und die Choledoehusinzision mit 
nachfolgender Naht für Operationen, die verlassen werden 
sollten. 

H. Kehr:iZum Baufchdeckensehnitt bei Gallensteinoperationen. 
Erwiderung. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 98, H. 2.) 

Trotz der Entgegnung Spreng eis bleibt Kehr dabei, 
daß reine Querschnitte zur Freilegung der tiefen Gallenwege 
in der Regel nicht genügen.' In allen T schwierigen Fällen muß 
ein Median- oder Schrägschnitt, welcher bis zum Proc. 
xiphoideus hinaufreicht, hinzugefügt werden. K. sucht ferner 
nachzuweisen, daß der von ihm geübte Wellen- und Bogen¬ 
schnitt weniger Nerven durchschneidet, als der Spr engli¬ 
sche und B a k e s sehe Schnitt. Am besten werden die Nerven, 
welche zum rechten Muse, rectus ziehen, gescheht durch die 
bogenförmigen Schnitte von Kausch und Branco. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. H. Lolmstein (Berlin): Zur Kasuistik der Blasen¬ 
krankheiten. (Deutsche med. Wochenschrift, 1412, No. 41.) 
Verf. berichtet über zwei bemerkenswerte Fälle. Im 
ersten Falle handelte es sich um eine Hämaturie bei einer 
62 jährigen Frau aus einer Ursache,, wiq sie bisher in der 
Literatur noch nicht mitgeteilt ist. Es ergab sich nämlich als 
Ursache der Blutbeimengung zum Urin ein an dem Uebergang 
von der Blase zur Harnröhre gelegenes gangränöses Geschwür 
und gleichzeitig Zucker (1 pCt.) im Urin der Patientin., Die 
Harnröhrenschleimhaut der Patientin war geschwollen und 
stark ektropioniert. Nach Einleitung einer antidiabetischen,Diät 
verschwand der Zucker, das Geschwür heilte aus; die Harn¬ 
röhre blieb noch 2 Wochen geschwollen und ektropioniert. Die 
Hämaturie wurde später nicht mehr beobachtet. Im zweiten 
Falle handelte es sich um eine Ureterocele bei einer 28 jähri¬ 
gen Frau. Die Schleimhaut des' rechten Ureters war an ihrer 
Mündung in die Blase ektropioniert, die Blasehschleimhaut der 
nächsten Umgebung ballonartig aufgetrieben; nach jeder Urin¬ 
entleerung aus dem Ostium uretericum fiel die Auftreibung zu¬ 
sammen. Durch einen einfachen endovesikalen -Eingriff wurde 
die Ureterocele ^beseitigt Du^ch,, den Ureterkanal eines 
A1 b a r ra n --N i tz e sehen Uretereystoskops wurde ein Lö¬ 
we n h a r d t scher Spitzbrenner .hiindurchgeführt'und seine 
Spitze in das Ureterostium eingeführt; der Brenner wurde 
dann etwa 1 cm weit in den Ureterkanal hineingeschoben und 
der Strom für einen Augenblick geschlossen. Die Reaktion 
nach dem Eingriff war zunächst sehr heftig; es bestanden 
starke Schmerzen im Leib sowie-18 Stunden hindurch reflek¬ 
torische Anurie. Dann setzte eine reaktive Polyurie ein. In 
den ersten Tagen nach dem Eingriff bestanden starke 
Schmerzen bei der Harnentleerung. Einen Monat nach der 
Operation war die Patientin vollständig geheilt. Die Heilung 
blieb bis jetzt, 3 Jahre nach der Operation, bestehen. R. L. 

Axel Lendori: Was geschieht bei der snprapnbischen Prostat¬ 
ektomie? Woraus entwickelt sich die sogenannte Prostata¬ 
hypertrophie? (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 2.) 

L. hat an mehr als 100 Prostatapräparaten, von Individuen 
jeden Alters stammend, anatomische Untersuchungen ange¬ 
stellt zur Klarstellung der Vorgänge Lei der transvesicalen 
Prostatektomie. Letztere Operation kann unmöglich im Sinne 
des Erfinders Freyer eine Ausschälung der Prostata aus 
ihrer Kapsel sein; eine solche Annahme verbietet nicht nur die 
Ueberlegung, daß dami die Operation bei den vielfach vor¬ 
handenen Fixationen sich viel blutiger und auch technisch 
schwieriger gestalten müßte, als den Erfahrungen' entspricht, 
sondern vor allem die Tatsache, die L. auch sonst noch bestätigt 
fand, daß die bei der Operation entstehende Wundhöhle haupt¬ 
sächlich aus Prostatadrüsengewebe besteht. Nach L.s ein¬ 
gehenden Untersuchungen ist aber auch der hypertrophische, 
bei der Freyer sehen Methode leicht entfernbare Kern gär 
nicht Prostatagewebe, sondern er stellt eine, Proliferation der 
accessorischen Prostatadrüsen („paraurethrale Drüsen“) dar, 
die peripher von der zentralen ’ Ringmuskelschicht begrenzt 
werden. „Von diesen Drüsen mmrht die Hypertrophie ihren 
Ausgangspunkt, während die Prostata selbst nur ausgespreizt 
wird und eine Kapsel um die hypertrophische Masse bildet.“ 
Die ganze eigentliche Prostata bleibt also zurück und die 
Ausschälung geht in der zentralen Ringmuskelschicht vor sich; 
das erklärt nicht nur, die relativ leichte Technika der Operation 
und die schnelle Kontraktion der Wundhöhle, sondern auch 
das so oft beobachtete Erhaltenbleiben der geschlechtlichen 
Funktionen nach der Operation: Die Ductus ejaeulatorii bleiben 
bei dieser Methode eben immer zurück. - 
| Adler (Berlin-Pankow). 
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Ho. 3. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Interne medikamentöse Therapie. 

Dr. Julius Simon (Heidelberg): Ueber Nebenwirkungen des 

Neosalvarsans. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 48.) 

Verf. berichtet aus der Heidelberger Universitäts-Haut¬ 
klinik über die bei Neosalvarsan beobachteten Nebenwirkun¬ 
gen. Behandelt wurden (bis zum August 1912) im ganzen 
129 Patienten mit 310 intravenösen Injektionen, alle in Kombi¬ 
nation mit Hg. Die Patienten erhielten in der Regel nach Ein¬ 
leitung der Hg-Kur zuerst 0,6 Neosalvarsan, nach etwa sieben¬ 
tägiger weiterer Inunktionskur 0,9 g und am Ende der Ein¬ 
reibungskur (ca. 120 g) nochmals 0,9 g; in schweren Fällen 
wurde in etwa 8 tägigen Intervallen noch eine vierte und 
fünfte Injektion, ä 0,9 g gemacht. Als häufigste Nebenwirkung 
trat Fieber auf, und zwar mit vereinzelten Ausnahmen nur im 
Frühsekundärstadium, und auch da nur bei der ersten oder 
zweiten Injektion. 8 Patienten mit frischen Luesexanthemen 
hatten 8 Tage lang vor der ersten Injektion Hg angewendet 
und trotzdem Fieber gezeigt. Sehr gering war die Zahl der 
beobachteten Magen-Darmstörungen; in dieser Beziehung 
besitzt das Neosalvarsan dem Salvarsan gegenüber einen 
Vorzug. In einem Falle trat nach jeder der ersten 4 Neosalvar- 
san-Injektionen eine Conjunctivitis auf, die in ihrer Intensität 
jedesmal schwächer wurde, um nach der 5. Einspritzung ganz 
fortzubleiben. Arzneiexantheme wurden nur selten beobachtet. 
Alle die bei Neosalvarsan beobachteten Nebenwirkungen waren 
leicht und dauerten nur wenige Stunden, niemals länger als 
einen Tag. Nur in zwei Fällen trat ein schweres und an¬ 
scheinend lebensgefährliches Krankheitsbild auf. In dem 
einen Fall handelte es sich um einen angioneurotischen Sym- 
ptomenkomplex, in dem zweiten Falle, der unter dem Bilde 
der Commotio cerebri verlief, offenbar um eine akute Hirn¬ 
schwellung, kombiniert mit einem Arzneiexanthem. Beide 
Fälle gelangten zur Heilung. Zusammenfassend spricht sich 
Verf. dahin aus, daß Nebenwirkungen bei Neosalvarsan nicht 
häufiger, sondern seltener als bei Salvarsan auftreten. 

Prof. Dr. Otto Busse und Dr. Louis Merian (Zürich): Ein 

Todesfall nach Neosalvarsaninfusion. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 43.) 

Die Verfasser berichten über einen in der medizinischen 
Universitätsklinik zu Zürich beobachteten Fall von Exitus 
letalis nach Neosalvarsaninjektion. Es handelte sich um ein 
18 jähriges Mädchen mit sekundärer Lues, welches zuerst eine 
Schmierkur bekommen hatte. Als die Erscheinungen rezidi- 
vierten, bekam sie zunächst eine intravenöse Infusion von 
0,6 Neosalvarsan und, da sie diese gut vertragen hatte, 8 Tage 
später eine zweite Infusion in der gleichen Dosis. Anfangs 
schien auch diese gut vertragen zu werden, aber nach zwei 
Tagen zeigten sich zuerst tonisch-klonische Zuckungen am 
ganzen Körper. Am nächsten Tage wiederholten sich diese, 
die Patientin wurde bewußtlos und ging nach etwa 2 Tagen im 
Koma und Cyanose unter hohem Fieber (40 °) zugrunde. Die 
Sektion ergab im wesentlichen folgendes: 1. Zahlreiche 
Blutungen, Thrombosen, Erweichungen und Entzündungsherde 
in der weißen Substanz des Gehirns, besonders im Balken 
und in der Wandung der beiden Hinterhörner der beiden 
Seitenventrikel, ganz besonders des rechten; 2. Blutungen und 
pralle Gefäßfüllung in verschiedenen Teilen des Rückenmarks, 
und zwar sowohl in der weißen als auch in der grauen Substanz, 
beginnende Quellung der Markscheiden; 3. am Herzen eine 
ausgedehnte Degeneration der Muskulatur, besonders unter 
dem Endokard. Hier fanden sich umfangreiche Blutungen und 
reichlicher Kernzerfall, sowie beginnende interstitielle Myo¬ 
karditis; 4. in den Nieren weitgehende Degeneration des 
Parenchyms mit Wucherung und Desquamation des Epithels 
der Glomeruli; 5. in der Milz Wucherungen der Pulpa, 
Blutungen und beginnende- Nekrosen. — Wie dieser Fall von 
neuem zeigt, sind die schweren, manchmal zum Tode führen¬ 
den Nebenerscheinungen nach Verabreichung des Salvarsans 
und Neosalvarsans als toxische Wirkungen des Mittels, und 
zwar, wie es scheint, im wesentlichen des Arsenbestandteils 
desselben aufzufassen. 

Dr. L. Szametz (Vilbel i. Hessen): Salvarsan bei Chorea minor. 

(Münch med. Wochenschrift, 1912, No. 43.) 

Den 10 bisher veröffentlichten Fällen von mit Salvarsan 
behandelter Chorea minor fügt Verf. einen neuen hinzu. Es 
handelt sich um einen 10 jährigen Knaben, der seit etwa 5 Mo¬ 
naten an hochgradiger Chorea litt und ohne Erfolg mit Arsen- 
tropfen behandelt worden war. Verf. beschloß, einen Versuch 
mit Salvarsan zu machen. Es wurden 0,2 intravenös in die 
Kubitalvene injiziert, was wegen der großen Unruhe in den 
Armen erst beim dritten Versuch gelang. Außer einer ge¬ 
ringen Diarrhoe zwei Stunden nach der Injektion trat keine Re¬ 
aktion auf. Schon nach wenigen Tagen ließen die choreatischen 
Bewegungen nach, nach 5 Tagen konnte der bis dahin bett¬ 
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lägerige Knabe das Bett verlassen, 23 Tage nach der Injektion 
konnte er den Schulbesuch wieder aufnehmen. Die Besserung 
machte dann noch weitere Fortschritte. 

Prof. Dr. Julius Donath (Pest): Salvarsan in der Behandlung 
der syphilitischen und metasyphilitischen Erkrankungen 
des Nervensystems und dessen kombinierte Anwendung. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 42 u. 43.) 

. Verf. gibt bei der Behandlung der syphilitischen und meta- 
syphilitischen Affektionen des Nervensystems das Salvarsan 
gewöhnlich intravenös in Gaben von 0,2 bis. 0,5 g. Bei Ence- 
phalomalacien, Arteriosklerose des Gehirns, Hemiplegien soll 
es nicht intravenös gegeben werden, wegen der Gefahr einer 
Rhexis infolge Steigerung des Blutdruckes sowie der An¬ 
fachung von Entzündungsherden durch die hyperämisierende 
Wirkung auf das Gehirn. Bei Paralytikern beginnt man mit 
0,2 g Salvarsan intravenös und steigt in 1—2 wöchentlichen 
Intervallen evtl, auf 0,3—0,4 g. Frauen bekommen um 0,1 g 
weniger. Intraglutäal verwendet Verf. das Salvarsan bei syphi¬ 
litischen Hemiplegien, ferner, wenn die Venen sehr eng sind, 
und stets bei Kindern. Unfälle erlebte Verf. bei dieser vor¬ 
sichtigen Anwendung des Salvarsans nicht. Zur Unterstützung 
des Salvarsans bei der Behandlung der echtsyphilitischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems gibt Verf. Quecksilber- 
inunktionen oder Enesolinjektionen, sowie Jodpräparate. Bei 
der Dementia paralytica kombiniert Verf. das Salvarsan mit 
Natr. nucleinic. Letzteres wird in 10 proz. Lösung injiziert, 
und zwar in Dosen von 1 g stufenweise steigend bis 4 g. Die 
Vorschrift ist: 

Natr. nucleinic.1,0—4,0 g 

Natr. chlorat. puri .. . . 0,1—0,4 „ 

Solve leni calore in Aq destill. sterilis. 10—40. 

Die frisch bereitete Lösung wird auf einmal subkutan in¬ 
jiziert. Vorher Infiltrationen; Anästhesie mit 1 proz. Novocain 
ohne Adrenalin; Injektionsstellen gewöhnlich die seitliche 
Brustgegend, abwechselnd rechts und links. — Was nun die 
therapeutischen Ergebnisse des Salvarsans anlangt, so wurde 
bei Lues cerebri beobachtet Rückgang bezw. Besserung 
der Facialislähmungen; bei luetischer Hemiplegie Rückgang 
der Lähmungserscheinungen (in 2 / 3 der Fälle); bei ..syphiliti¬ 
scher Epilepsie Rückgang der Flexionskontrakturen, Aufhören 
der Krampfanfälle; häufig Aufhören bezw. Nachlassen der 
Schmerzen (besonders der Kopfschmerzen), vielfach Besserung 
des Allgemeinbefindens; in der psychischen Sphäre Besserung 
des Gedächtnisses. Bei Lues cerebrospinalis erfolgt 
in vielen Fällen wesentliche Besserung, z. B. des Ganges, der 
Blasenfunktion und Erektion, des Kräftezustandes usw. Aehn- 
lich verhielt sich die Lues spinalis. Bei der Tabes iii 
den Initialstadien wurden zuweilen die Patellarreflexe wieder 
gut auslösbar, die Ataxie schwand, das Romberg sehe 
Symptom schwand in manchen Fällen, zuweilen gingen die 
gastrischen Krisen und die lancinierenden Schmerzen zurück. 
Vielfach besserte sich das Allgemeinbefinden. Bei der be¬ 
ginnenden Dementia paralytica kehrte die Pupillen¬ 
reaktion in 3 (unter 28) Fällen wieder, in einem Falle die 
Sehnenreflexe. In 11 Fällen wurde die Sprache gebessert oder 
normal; das Allgemeinbefinden besserte sich in 18 Fällen, 
das Gedächtnis in 7 Fällen. Die Intelligenz hob sich sichtlich 
in 9 Fällen. In 3 Fällen wurde die volle Arbeitsfähigkeit 
wiedererlangt. 

Dr. A. Althoff (Attendorn i. W.): Zur Behandlung des Keuch¬ 
hustens. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 43.) 

Verf. wendet bei der Behandlung des Keuchhustens all¬ 
gemeine und spezielle Maßnahmen an. Bettruhe ist nur bei 
Fieber erforderlich; in der warmen Jahreszeit soll das Kind 
täglich lange in frischer Luft sich aufhalten. Mittags lasse man 
es %—1 Stunde im Zimmer mit entblößtem Oberkörper sich 
bewegen. Die Ernährung sei leicht und kräftig; keine trockene 
und krümelige Speisen. Abends gebe man ein warmes Senf¬ 
bad von 35—36 0 C. mit einer kühlen Uebergießung am Schluß 
des Bades; zuerst 3 Tage jeden Abend vor dem Schlafengehen, 
dann jeden zweiten Abend, bis im ganzen 8—10 Senfbäder 
verabreicht sind. Zu jedem Bad wird etwa % Pfund Senf mehl 
zugesetzt. Die Dauer des Bades beträgt 3—5 Minuten; 
während des Bades wird das Wasser ständig mit der Hand um¬ 
gerührt. — Die spezielle Behandlung besteht erstens in Ein¬ 
reibungen des ganzen Rückens mit einem haselnußgroßen 
Stück Benguebalsam resp. Baisamum Mentholi compositum 
(Menthol, Methylsalicylicat ää 10, Lanolin 12). Man reibe 
morgens, mittags und nachmittags ein. Nachts gebe man einen 
lauwarmen Brustumschlag von Wasser mit etwas Alkohol¬ 
zusatz. Zweitens reiche man Hustenmittel, evtl, mit Zusatz von 
schwachen Narkoticis-, z. B.: 

Inf. rad. Ipecacuanh. . . 0,3:170 ' 

Antipyrin 

Natrium bromat. . . . ää 2,0 

Heroin, muriatic. 0,01 

Sirup. Althaeae ad . . . 200,0 

S. 3.stündl. 1 Tee- bis V 2 Eßlöffel zu geben 
befer " 
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•Antipyrin • ; • bn&Vj V * v 

Natr. bromat.-ää 2,0-;- . ■ -« p. ■. 

Heroin, muriatic. .... 0,006—0,01 

Aq. destill. ad . . . . .. 100,0 \ . 

S.' 2—3stündl. r 1 Tee- bis 1 / 2 Eßlöffel in Milch.zu geben 

oder 

Aristocbin . 0,05—0,1 (bei Kindern unter 1 Jahr) 

—0,3 (bei älteren Kindern) ; 

Sacchari alb. '. . 0,5 

Da tales doses No X. ■ ’ 

S. 3mal tägl. 1 Pulver .zu geben.' 

San.-Rat Dr. Edmund Saalfeld (Berlin): Ueber Jodostarin. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. ,42.) w 

Verf. hat das Jodostarin „Roche“, : welches seiner 
chemischen Zusammensetzung nach bekanntlich Täririnsäure- 
dijodid ist und in Form von Tabletten ä 0,25 g in den Handel 
kommt, bei 26 Fällen sekundärer und 52 tertiärer Lues' als Jod¬ 
kalisalz angewendet. Er fand eine dem Jodkali analoge, 
prompte Beeinflussung tertiärer syphilitischer Krankheits- 
Prozesse durch das Jodostarin, während der Erfolg bei sekun¬ 
därer Lues natürlich nicht so evident ist. Unangenehme 
Nebenwirkungen waren selten. In den meisten Fällen, bei 
denen Jodkali Intoxikationserscheinungen hervorrief, wurde 
Jodostarin anstandslos vertragen. Die äußerst selten be¬ 
obachteten Nebenerscheinungen beständen in Schnupfen, 
Magen- und Kopfschmerzen sowie leichten enteritifechen Sym¬ 
ptomen; sie gingen immer nach Aussetzen des Mittels prompt 
zurück und traten dann gewöhnlich nach Wiederaufnahme des 
Mittels nicht wieder auf, was auf ein© gewisse'Gewöhnung des 
Organismus an das. Jodostarin schließen läßt. Der Jödgehalt 
des Jodostarins beträgt 47,5 pCt. Es wird relativ schnell vom 
Darm aus resorbiert, dagegen langsam ausgeschieden. Seine 
Wirkung ist infolgedessen protrahierter als die des Jodkalis und 
man kommt mit kleinen Dosen aus. Ein Vorzug des Jodostarins 
ist seine Geschmacklosigkeit. Verf. fing mit 3 Tabletten pro 
die an und steigerte die Dosis allmählich, im Höchstfälle bis 
auf 20 Tabletten pro die. R. L. 


Schiffsarzt Dr. med. Frank (Hamburg): Veronal und Veronal- 
natrium bei Seekrankheit. (Klinisch-therap. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 38.) 

Die Präparate wurden verwendet in 34 Fällen von See¬ 
krankheit, ferner 8 mal wegen leichten Unwohlseins, kombiniert 
mit nervösen Erscheinungen und Schlaflosigkeit beim Eintritt 
in die heiße Zone, 2 mal wegen Ischias, 1 mal wegen Tri¬ 
geminusneuralgie, 3 mal wegen Periostitis, 2 mal wegen 
Hysterie. 

Veronalnatrium wurde in den 20 ersten Fällen von See¬ 
krankheit und 5 Fällen von nervösen Störungen einen über 
den anderen Tag, drei Tage lang, gegeben, alsdann ebensolange 
Veronal, beides in Dosen von 0,5 . g, 1 g und 1,5 g bei Männern 
und 1 g bei Frauen. Die Wirkung des Natriumsalzes war jedoch 
durchweg nicht so exakt, wie die des reinen Veronals. In 
4 Fähen trat das Schlafbedürfnis früher ein als bei Veronal, 
jedoch kam es des Nachts zu Schlafunterbrechungen. Günstig 
steht dem gegenüber, daß weder Rauschgefühl noch Ab¬ 
spannung am anderen Tage vorhanden war. Puls, Diurese, 
Appetit blieben immer normal. Eiweißausscheidung war nie 
nachzuweisen. 

Die nervösen Störungen wurden durch Veronal gänzlich 
beseitigt, ebenso die Trigeminusneuralgie. Bei den Fällen von 
Periostitis wurde Nachlassen der Schmerzen und Einschlafen 
erreicht. Wenig beeinflußbar erwiesen sich die Ischiasfälle, 
dagegen reagierten die Hysteriefälle sehr günstig. 

Die Seekranken erhielten 3 mal täglich 0,2 bis 0,5 g. Mit 
einer Ausnahme war bei allen Fällen ein günstiger Einfluß zu 
bemerken. Das Würgen ließ nach, der Kopfschmerz wurde ge¬ 
ringer und das Bedürfnis nach mäßiger Nahrungsaufnahme 
trat wieder ein. In den meisten Fällen, selbst bei fieberhaften 
Erkrankungen, war eine Temperaturherabsetzung von fast 
über 0,5 a zu beobachten. 

Veronal und Veronalnatrium sind sicher imstande, unter 
Ausschluß von Autosuggestion günstig auf die Seekrankheit 
und das Unwohlsein, welches bei vielen Personen infolge 
langer Eisenbahnfahrten entsteht, einzuwirken. Bei nervösen 
Erscheinungen und .starken Schmerzen ist Veronal gegenüber 
dem Veronalnatrium zu bevorzugen. M. 


Chirurgische Therapie und Technik, 
a) Externe medikamentöse Maßnahmen. 

Privatdozent Dr. Karl Ullmann (Wien): Ueber ein neues Pro- 
phylakticum „Virilact“ gegen venerische Infektion. (Derma¬ 
tologisches Centralblatt, 1912, No. 1 u. -2.) 

Das Prophylakticum besteht aus einer Kombination von 
Wasserstoffsuperoxyd* und Methylpropylphenol, letzteres bis 
zur Sättigung in Glyzerin gelöst. Diese .Desinfektionsflüssigkeit 
wird in kleinen, durch Fingerdruck entleerbaren Zinntuben 
von den chemischen Werken Dr. R. und Dr. 0. W e i 1 in Frank¬ 
furt a. M. in den Handel gebracht. Das Einträufeln der Lösung 


erfolgt-in das Orificium urethrae .(15—20 Tropfen) und in den 
Präputjglsack; bei rücklegbarem Präputium erfolgt noch eine 
Einsalbung der Innenfläche des Präputiums und der gesamten 
kontaminierten Penishaut mit einigen Gramm einer Salbe, 
welche dieselben Bestandteile wie die Injektionsflüssigkeit 
enthält, jedoch mit Lanolin als Vehikel. Virilact erzeugt kein 
Brennen und kann daher längere Zeit am Einwirkungsort be¬ 
lassen werden. 

Ullmann konstatiert eine totale Reizlosigkeit und Un¬ 
schädlichkeit des Mittels (im Gegensätze zu den prophylakti¬ 
schen Silbermitteln, welche, längere Zeit angewendet, einen 
chronisch-katarrhalischen Reizzustand der Schleimhaut^ ja 
-selbst Strukturen erzeugen ■ können), das Fehlen einer nach¬ 
träglichen. Eiterung der Schleimhaut, sowie einer Verklebung 
der Harnröhrenmündung; ebenso tritt keine Befleckung der 
Leibwäsche ein. 

Kulturversuche ergaben, daß der Kontakt der Flüssigkeit 
von 1, 2 und 5. Minuten zur völligen Keimtötung aus¬ 
reicht, d. i. die in der Flüssigkeit, frei suspendierten Gono¬ 
kokken oder Staphylokokken zu avirulisieren, für den besten 
künstlichen Nährboden wachstumsunfähig zu machen. Freilich 
ist damit noch nicht bewiesen, ob dies auch für das. Schleimhaut¬ 
epithel gilt. Bei älterem Gonokokkenmaterial wurde ein regel¬ 
mäßiges und gleichmäßiges. Abtöten der Keime nicht be¬ 
obachtet. Wenn aber die prophylaktische Einträufelung 
unmittelbar nach der Kontamination erfolgt, 
erscheint Virilact als empfehlenswertes Prophylakticum; auch 
berichtet Ullmann, daß von 20 Personen, die das Mittel ge¬ 
brauchten, keiner eine venerische Infektion akquirierte. Viri¬ 
lact soll mindestens 3 Minuten einwirken. 

Eugen Brodfeld (Krakau). 

t>) Operative Therapie und Technik. 

Dr. Liek (Danzig): Zur Behandlung drohender traumatischer 
Extremitätengangrän. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 42.) 

Bei schweren Extremitätenverletzungen mit erhaltener 
schmaler Hautbrücke muß man, wie Verf. auseinandersetzt, in 
erster Linie für Beseitigung der venösen Blase sorgen. 
Noesske macht, um dies zu erreichen, eine tiefe quere In¬ 
zision und schließt eine Saugbehandlung an. Man erreicht 
aber denselben Erfolg nach Verf. in manchen Fällen durch 
kleine Inzisionen und feuchtwarme Verbände. Verf. , führt 
einige von ihm auf diese Weise mit Erfolg behandelte Fälle 
an (eine schwere Durchtrennung der Ohrmuschel, zwei Finger¬ 
verletzungen). Das Verfahren hat den Vorteil, großer Einfach¬ 
heit und hinterläßt keine sichtbaren Narben. , R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. Dezember 1912. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Versuche über die Biologie der Tiergeschwülste. 

(Mit Projektionen.) 

Herr Carl Lewin: Die Grundlage aller unserer Arbeiten 
auf dem Gebiete der Krebsforschung kann nur die vergleichende 
Biologie der Geschwülste des Menschen und der Tiere' sein. 
Ihr Studium begann mit der Kenntnis der übertragbaren Tier¬ 
tumoren, besonders bei Ratten und Mäusen. Mikroskopisch 
gleichen diese Geschwülste vollkommen denen des Menschen. 
Bei Ratten kommen fast ausschließlich bindegewebige, bei 
Mäusen dagegen fast nur epithelial gebaute Geschwülste vor, 
was auf eine Verschiedenartigkeit in der Empfänglichkeit 
Beider Zellarten bei den verschiedenen Tierarten zurückzu¬ 
führen ist. Die epithelialen Tumoren der Mäuse werden von 
A.polant für Carcinome der Mamma gehalten auf Gruud 
ihres Vorkommens fast nur bei Weibchen, ihres der Vei> 
breitung der Mamma entsprechenden Sitzes und ihres mikro¬ 
skopischen Baues. Diesen Anschauungen sind . die meisten 
Autoren beigetreten, während v. Hansemann diese 
Mäusegeschwülste für Endothelione hält, die prinzipielle Diffe r 
renzen gegenüber den Tumoren des Menschen zeigen. Der ana¬ 
tomische Bau und die Herkunft dieser Tumoren ist in der Tat 
weniger bedeutsam als ihr biologisches Verhalten. Sie sollen 
nach v. Hansemann ein infiltratives Wachstum 
zeigen, Metasta sen nur im Verlaufe der Impfungen und 
Kachexie überhaupt nicht verursachen. 

Tm allgemeinen läßt sich sagen, daß das infiltrative Wachs¬ 
tum bei diesen Tumoren sehr wenig ausgesprochen ist. Das 
liegt aber nicht an einer geringeren Bösartigkeit der Zellen. 
Infiltratives Wachstum kann nur Zustandekommen, -wenn die 
malignen Zellen in ihrem Wachstum durch die Nachbärgewebe 
gehindert werden. In dem lockeren subkutanen Gewebe der 
Mamma findet der Tumor aber gar keinen Widerstand. Er 
wachst hier frei und ungehindert, so wie die oberflächlichen 
Tumoren des Menschen in der Richtung des geringsten Wider- 
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Standes wachsen. E. Schwalbe berichtet über ein Mamma- 
carcinom einer Frau, das ebenfalls vollkommen äbgek'apselt im 
-lockeren Bindegewebe wuchs. Nicht daß der Tumor minder 
bösartig ist, verhindert das infiltrative Wachstum, der Tier¬ 
geschwülste, sondern die besonderen biologischen Bedingun¬ 
gen der Gewebe, in denen sie wachsen. Impft man in innere 
Organe, so wachsen die Tumoren immer infiltrativ. Das 
gleiche Verhalten zeigt sich bei der Impfung in den Ober¬ 
schenkel zum Teil mit Einstich in die Muskulatur. Auf diese 
Weise gelang es Vortr., bei Jedem Mäuse- und Rattentumor 
infiltratives Wachstum in der Muskulatur zu erzielen. (Demon¬ 
stration.) 

Auch die Behauptung, daß Metastasen bei Spontantumoren 
überhaupt nicht, sondern nur bei Impftumoren Vorkommen, 
ist falsch. Das geht schon aus den Angaben der Literatur 
hervor. Vortr. hat selbst Metastasen in Leber, Milz und Lungen 
bei Spontantumoren beobachtet (Demonstration). Bei den Impf¬ 
tumoren sind Metastasen seltener. Hier spielen offenbar 
konstitutionelle Einflüsse eine Rolle. Es ist ein Irrtum, daß 
etwa sehr bösartig wuchernde Tumoren Metastasen machen. 
Vortragender berichtet über einen metastasierenden Spontan¬ 
tumor, der außerordentlich langsam und nur zu geringer 
Größe heranwuchs. Bei der weiteren Impfung zeigten sich 
Metastasen, so lange der Tumor sein langsames und wenig 
virulentes, Wachstum beibehielt. Mit dem Augenblick, wo sich 
die Virulenz vergrößerte und der Tumor sehr' schnell wuchs, 
hörte die Metastasenbildung auf. W r zo s e k sah bei Tumoren 
in 45 bis 50 pCt. Metastasen, wenn er in den Schwanz impfte, 
wo die Tumoren langsam und nur in geringer Größe wachsen 
können. Vortragender erklärt diese Erscheinungen als Be¬ 
weise für die Ehrl ich sehe Athrepsie; d. h. der wenig viru¬ 
lente Tumor läßt die mikroskopisch immer vorhandenen Meta¬ 
stasen sich entwickeln, weil er nicht alles Nährmaterial für sich 
verbraucht, während ein lebhaft wuchernder Tumor infolge 
des Verbrauchs alles verfügbaren Nährmaterials Metastasen¬ 
bildung verhindert. Auch bei Menschen sehen wir oft Fehlen 
von Metastasen bei sehr großen Primärtumoren, dagegen große 
Metastasen bei relativ geringfügigen primären Geschwülsten. 

Der dritte Faktor der Malignität, die Kachexie, zeigt sich 
bei den Tumortieren in dem Vorhandensein von schwereren 
Blutveränderungen und amyloiden Degenerationen. So sind 
wir also berechtigt, diese Tumoren Krebs resp. Sarkom zu 
nennen, sie dennoch als bösartige Geschwülste zu bezeichnen. 

Mit diesen Tumoren sind nun eine Reihe von bedeutungs¬ 
vollen Beobachtungen, welche die Aetiologie betreffen, gemacht 
worden. Es ist -die Tatsache den Entstehung neuartigen Tu¬ 
moren nach der Ueberimpfung von Tiergeschwülsten. Ehr- 
lich-Apolant haben zuerst die Entstehung eines Sarkoms 
nach Garcinomimpfung bei- der Maus beschrieben, dasselbe be¬ 
richten Loeb, Liepmann, Bashford, Haaland, 
Lubarsch, Stahr etc. Verf. hat dasselbe bei der Ratte 
und in zwei Fällen auch bei der Maus beobachten können. 
Wichtiger noch ist die Entstehung von Carcinomen nach der 
Impfung. Vortr. hat bei der Ratte nach der Transplantation 
eines Adenocarcinoms ein Kankroid sich entwickeln sehen und 
eine ähnliche Beobachtung verzeichnet auch L. Loeb. Hier 
aber ist die Frage der metaplastischen Umwandlung von 
Drüsenkrebs zu Plattenepithelkrebs noch zu erörtern. Das fällt 
weg, wenn es gelingt, Krebs nach Sarkomimpfung zu erzeugen. 
Das ist Vortragendem in einem Falle bereits früher gelungen, 
dann auch Sticker und Nicholson. Neuerdings konnte 
Vortragender in der 36. Impfgeneration eines Spindelzellen¬ 
sarkoms der Ratte die Bildung eines Mammacarcinoms be¬ 
obachten. Das spricht für die Bedeutung des Reizes in der 
Aetiologie der Tumoren. Der Reiz ist nach Ehrlich ein 
chemischer; denkbar wäre allerdings auch ein von Parasiten 
ausgehender Reiz, der nach neuerlichen Beobachtungen von 
P. Roux sehr wohl zu erwägen ist. 

Endlich bespricht Vortr. therapeutische Versuche. Die 
nichtoperative Therapie des Krebses beim Menschen ist jetzt 
wie früher noch immer aussichtslos. Lediglich Kankroide 
bieten ein günstiges Objekt und werden mit den aller¬ 
verschiedensten Mitteln beseitigt. Das ist aber keine Lösung 
des Problems. Die eigentlichen Carcinome, besonders der 
inneren Organe, werden nur selten und dann von den aller- 
verschiedensten Dingen beeinflußt, so daß hier nur Zufalls¬ 
heilungen, niemals spezifische Beeinflussungen zu beobachten 
sind. 'Auch die therapeutischen Versuche am Tier haben uns 
darin vorläufig noch nicht weitergebracht. Zwei Wege werden 
hier beschritten. Die Chemotherapie hat durch v. Wasser¬ 
mann, dann durch N e u b er g und Caspari und neuer¬ 
dings Werner erhebliche Fortschritte gemacht. Vortragender 
hat sich mit den auf Immunitätserscheinungen beruhenden 
biologischen Versuchen der Tumortherapie bei Tieren be¬ 
schäftigt. 

So gelang ihm die Heilung von Rattensarkomen nach der 
Injektion des Serums von 14 Tagen vorher negativ geimpften 
Tieren. Noch bessere Resultate ließen sich erzielen, wenn nach 
dem Vorgänge von Braunstein die Milz von 2- bis 3 mal 
V v *jntraperitoneal mit Tumor injizierten Ratten oder Mäusen zur 
A^^Lerapie verwendet wurde. In Gemeinschaft mit Meidner 


konnte Vortragender fast in 50 pCt. Heilungen, in 60 pCL v . 
Besserungen erzielen. Diese Methode laßt sich aber vorläufig? 
auf den Menschen nicht übertragen. Besser ist das möglich,bei 
den Versuchen mit autolysiertem Tuniprmaterial. Wie scliön 'i 
Jensen, Fiche r. a und Blum e n t h ä 1 konnte auch Vör-j. ^ 
tragender durch Injektion von aiitolysiertem Sarkom , bpi 
Ratten in etwa 35 pCt. Heilungen erzielen, wenn er denselben v 
Tumorstamm zu den Versuchen benutzte; Bei Verwendung , 
anderer Tumoren war der Erfolg geringer., . Das ' läßt diese 1 
Methode für die Verhütung von Rezidiven anwendbar er¬ 
scheinen, wie in der Tat von Del bet, Rovsing und von 
Ranzi und v. G r a f f versucht worden ist. Aus diesen Aus¬ 
führungen schließt Vortragender, daß die Tiergeschwülste als 
Carcinom und Sarkom anzusehen sind, welche für Aetiologie und 
Therapie auch der menschlichen Tumoren wichtige Ergebnisse 
zeitigen. (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr H. Hirschfeld hat schwere Veränderungen des Blutes 
bei tumorkranken Tieren gefunden, im wesentlichen Anämie , 
und Leukocytose. Die Veränderung des Blutbildes ist dem Er- 
krankungsgrade im großen .und ganzen proportional; Impf¬ 
und Spontantumoren machen in dieser Hinsicht keinen Unter¬ 
schied. Falls keine Metastasen vorhanden sind, wird das Blut¬ 
bild nach Exstirpation des Tumors bald wieder normal. 

Herr Meidner hat sich mit der noch nicht genügend unter¬ 
suchten Frage der Antikörperbildung beim geschwulstkranken 
Tier beschäftigt; er glaubt, aus seinen Versuchen schließen zu 
können, daß, wenn auch das Entstehen von Geschwulstanti¬ 
körpern nicht ganz sicher sei, jedenfalls Abwehrbestrebungen 
im tumorkranken Rattenorganismus angeregt würden. 

Herr v. Hansemann: Die demonstrierten Tumoren sind 
nicht identisch mit menschlichen Carcinomen. Bei den Spontan¬ 
tumoren der Mäuse kommen zwar bisweilen Metastasen vor, 
meist handelt es sich bei Metastasen um Impftumoren. Man 
wird übrigens öfters dadurch getäuscht, daß Händler, welche 
mit Impftumoren behaftete Mäuse verkaufen, die Tumoren 
fälschlich als Spontantumoren ausgeben. Auch tierische Tu¬ 
moren können infiltrativ wachsen. Menschliche Tumoren 
ähneln bisweilen solchen Tiertumoren sehr. 

Herr C. Davidsolm: Die bei den tum orkranken Tieren be¬ 
obachtete Anämie ist keine Aeußerung der Kachexie, sondern 
ein Begleitsymptom des Durchbruches des Tumors nach außen. 
Im Gegensatz zu den menschlichen Tumoren findet bei den 
Mäusetumoren das infiltrative Wachstum nicht bis ins Sar- 
kolemm, sondern nur im interstitiellen Gewebe statt. 

Herr P. Lazarus hat niemals erlebt, daß ein krebskranker 
Mensch durch eines der neuerdings gegen den Krebs angegebe¬ 
nen Mittel geheilt worden wäre, während diese den Mäusekrebs 
teilweise in der Tat beseitigen können. Für die Menschen ist 
daher nach wie vor die rechtzeitige Operation das radikale 
Heilmittel; erst nach dieser oder wenn es für sie zu spät ist, 
können jene in Betracht kommen. 

Herr G. Klemperer: Die angeführten Unterschiede zwischen 
menschlichen und tierischen Tumoren sind zuzugeben. Be¬ 
trachtet man den Krebs als parasitäre Krankheit, so besteht 
die Aufgabe darin, zu zeigen, daß die Verschiedenheit der Er¬ 
krankungen bei Mensch und Tier nicht größer ist als bei ande¬ 
ren parasitären Krankheiten, die gleichzeitig beim Menschen 
und Tieren Vorkommen, und ferner die Natur dieser Ver¬ 
schiedenheiten klarzustellen. Hätte die Krebskrankheit der 
Tiere mit der des Menschen gar nichts zu tun, so dürfte man 
eben den Menschenkrebs nicht mehr am Tiere studieren. 

Herr C. Lewin: Schlußwort. 


Von der 84. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Münster i. W. 

vom 15. bis 21. September 1912. 

(Fortsetzung.) 

Die Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologia 
tagte am 16. September gemeinsam mit der niederrheinisch¬ 
westfälischen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe. 
Den ersten Vortrag hielt Everke (Bochum) über Tuber¬ 
kulose und S chwangerschaft. Er spricht sich dafür 
aus, bei manifester Lungentuberkulose die Schwangerschaft 
möglichst frühzeitig zu unterbrechen; auch bei latenter Tuber¬ 
kulose solle man nicht, zu lange warten, falls .schon Kinder da 
smd. Kinderreiche Frauen sind gleichzeitig zu sterilisieren 
um die Frau von späterer Konzeption und den damit verbunde- 
pfR Gefahren und seelischen Erregungen zu schützen. Als 
.2 ode em Pfi e hlt Vortr. die vaginale Exstirpation des un- 
eröffneten Uterus, eventuell mit Entfernung der' Adnexe 
Schwere Ausfallserscheinungen sah er nach diesem Eingriff 
nicht auftreten. — In der Diskussion erklärte sich Pankow 
(Düsseldorf) gegen die Unterbrechung' der Schwangerschaft 
bei latenter Tuberkulose; erst wenn die Tuberkulose manifest 
wird, soll man die Gravidität unterbrechen, was auch ohne 
Gefahr noch in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft möglich 
ist. Die Neugeborenen tuberkulöser Mütter sind sofort-nach 
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hydrophiler, 

schmerzstillender 

=Umschlag:= 


Ein unvergleichliches Hilfsmittel in der Behand¬ 
lung aller entzündlichen und con- 
gestiven Zustände im Rahmen einer Pneu¬ 
monie bis zu einer einfachen Furunkulose. 


„ . . . . Die soeben aufgeführten und eine große Reihe 
weiterer Fälle, über welche mir deutsche Aerzte Mitteilung 
zugehen ließen, bestätigten, die guten Erfahrungen, die man 
im Ausland, in Amerika und England vor allem, mit dem 
Antiphiogistine gemacht hat, so daß ich. mich entschließen 
konnte, das Präparat auch weiteren Kreisen heimischer 
Kollegen zu empfehlen. Nachdem ich selbst mehr als 
hundert Fälle erfolgreich behandelt habe, glaube ich diese 
Empfehlung mit bestem Gewissen hinausschicken zu können.“ 
Oberstabsarzt Dr. Lübbert in Tlier. Mtsch. No 11, 1907. 


Kade-Denver Go. m. b. H., Berlin-Wilmersdorf II. 


Zuverlässiges Inhalationsmittel zur Kupierung v. Astlunaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates = 
Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreieher, Berlin W. SO 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Hygiene des Weibes 

Qesundheitslehre für alle Lebensalter 

Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von 

Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel 


Stsccliarln abriKA. G.v List&Co 


Sa! Mt e - W esterhiisen. 




(Morphiü-Coffein-Cocain-Isovalerianat) 

Schmerzstillendes Mittel, entgiftet für Herz,. Atemzentrum 
und Verdauung. . . 

Zuverlässiges Tonikum der Nerven bei jedem Erregungs¬ 
zustand. : 

Kartons ä 12 Ampullen ä 1,2 ccm :: FlaKons ä 20 ccm 
Kartons ä 6 Ampullen ä 1,2 ccm :: FlaKons ä 10 ccm 
Krankenhaus - Packung ä 50 und 100 ccm 
Krankenhaus - Packung ä 50 und 100 Amp. ä 1,2 ccm 

Dosis: 1 l 2 — 1 h Pravazspritze 1—3mal pro die. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung,; 

General-Depot: 

Theodor Teichgraeber, Berlin S.59 

Telegramm Adresse; Tetenal-Berlin. 





gesetzt, geschützt Nr. 80303. 

Reine Traubenhefe 

iurch spezielle Kultur dem 1 B ^it°Sti^ veÄSrt ICllt 
sauren Mapeusatt anpepaset. { zeuSf intact'«. iSkräftlp. 

■ — | granuliert und in Tabletten 

Preis per Flasche t ÄüLJL 
M. 6.- äl Liter Inhalt. T j e 

■ — 7i » " . 1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut¬ 
krankheiten gastrischen Ursprungs u Verdauungs¬ 
störungen. 

Versuche mit Levuretin und O'fnose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FEIGEL 

in Lutterbach bei Mülhausen i. E. 


gesetzt, geschützt Nr. 43358. 

ZZd , 

In Luft getrocknete 


Bierhefe 


Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Abbild, im Text 

Preis: Elegant gebunden M 4,00 

~ Bezug durch alle Buchhandlungen ■ 

EUCERIN 

II B.ÜP. md emgett Wortzeichens^' 
umihmrdiiidie Säikenkruadläd^ ■ 


ist besser als tierische und pflanzliche Fette, weil es nicht 
ranzig wird; 

ist besser als Mineralfette, wie Vaseline und, Paraffinsalbe, 
weil es in wasserfreiem Zustande'mehr als 100 °/ 0 Wasser 
und wässerige Lösurigen aufnirhmt; 
ist besser als Lanolin und alle anderen Arten von Wollfett, 
weil es geruchlos ist und . eine angenehme .Salbcn- 
könsistenz besitzt; es befördert die Aufnahme der ihm 
zugesetzten Arzneistoffe durch die Haut und wird wegen-, 
dieser Vorzüge als unübertreffliche Salbengr-undl.age allen 
anderen yorgezogen, .. 

Literatur und Proben für Aerzte kostenfrei von 

P. BEIERSDORF & Co., Hamburg 30 
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Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. H. Stadium der Lungentuberculose* 
Linderung und lebensverlängernde Wirkung im HI. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic*, Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec« 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben a M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. G 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben, durch die 
Won-Wäscherei u. Kämmerei, Abt. ehern. Fabrik in Döhreflb. Hannov. 


Sdveidenfpülu 


sind ein unentbehrliches Hilfsmittel der modernen Frauenhygiene. 
Hierzu werden die . 


Jrrigaf-Zaöfetien 


wegen ihrer adstringierenden und antibakterieHen Eigenschaften 
ärztlich wann empfohlen. 

Aus Holzessig hergestellt. Angenehm parfümiert. 

Die Lrrigal-Tabletten vereinigen in sich die Vorzüge des Holz¬ 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Säurewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch Uire mildadstringierende, antibakte- 
rielle Wirkung , durch ihren angenehmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 
sowie durch die leicht handliche Tablettenform aus. 

W egen ihrer Reizlosigkeit sind sie auch bei längerem Gebrauch 
zu regelmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet. 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 


In Packungen ä M. 1,25 und M, 3,- (Gläser mit 12 bez. 40 Ta¬ 
bletten). Proben und Literatur kostenfrei durch 

C Aem. Tabak CLrthur Jaffa Iberein 0.27. 


Thumkaffee' 


reiner, veredelter Bohnenkaffee^^^ 

. ist frei vom Uebermaß jener teerigen, verkolil- 
ten Verbrennungsprodukte der Bohnenoberfläche 
= denen & erster Liuie die häufig nachteilige WirW^fek. 
kung des Kaffeegeträrkes zuzuschreiben ist. Trinken^%^ 

Sie kurze Zeit Thumkaffee und Sie werden die glän-^W. 
' zenden wissenschaftlichen Urteile darüber bestätigt finden - ^ 
•^er ist vorzüglich bekömmlich und von wunderbar angenehm 
anregender Wirkung. 

Pro Pfund ^ 

1,60 1,70 1,80 2,- 2,20 t .m, 2,40. J0 
Postversand nach überallhin. ’ 

Klemm»Dresden jß' 

. Thum kaff ee- JBp 

Großrösterei. 
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(Gießen) besprach die Ziele und Erfolge der S ä u g 1 i n g s - 
fürsorge an Gebäranstalten. Er fordert die 


der Geburt von der Mutter dauernd zu trennen. Mit der Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft soll man die Tub ensterili sat i on 
verbinden, nicht die Exstirpation des Uterus. Füth (Cöln) 
empfiehlt zur Sterilisation nach Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft die vaginale Corpusamputation uiid Erhaltung der 
Ovarien. S c h a u t ä (Wien) macht zur Sterilisation die Unter¬ 
bindung der Tube, und zwar in situ, ohne daß der Uterus 
hervorgewölbt wird. Im Schlußwort begründet Everke noch 
einmal seinen Standpunkt. Den zweiten' Vortrag hielt 
G ö r d e s (Münster): Ueber Krau r o 's i s v u 1 v a e. Er hat 
den Eindruck, daß diese Affektiöü häufiger geworden ist; 
zwischen Kraurosis vulvae einerseits und Diabetes' lind Car- 
cinom andererseits scheinen : enge Beziehungen zu bestehen. 
Die Therapie hat in der Exstirpation der befallenen Hautpartien 
zu bestehen; bei nicht tiefgreifenden kräurotischen Verände¬ 
rungen der Haut und nach der J Operation Zurückbleibenden 
Resten empfehlelffick Pinselungen mit Jodtinktur. Ueber Spät¬ 
blut u n g e n b e? r T ü b a r g r a v i d i t ä t sprach Pankow 
(Düsseldorf). Bei der : einfachen Hämatocele behandeln viele 
expektativ, fordern jedoch klinische 'Beobachtung, da auch nach 
Entstehung der Hämatocele noch Rupturen eintreten können. 
Vortr. hat drei Fälle-beobachtet, bei denen nach 2fjTesp. nach 
3—4 Monaten und bei palpatorisCh hächgewieseiier Rück¬ 
bildung des Tubentümors Und der Hämatocele plötzlich schwere 
Rupturblutungen eintrateü. Prognostisch sind derartige Blutun¬ 
gen günstiger, weil durch die vorausgegangenen Verände¬ 
rungen eine Blutung in die freie Bauchhöhle verhindert wird. 
Derartige Fälle zeigen, daß man auch die einfache Hämatocele 
operieren soll. In der Diskussion wurden die Angaben des 
Vortragenden von fast allen Rednern bestätigt; die meisten 
sprachen sich für die Operation bei jeder Extrauteringravidität 
aus; Falk (Berlin) operiert nicht bei tubaren Aborten, bei 
denen der Fruchttod in den ersten Wochen der Schwanger¬ 
schaft ohne ernstere Symptome und ohne größeren Bluterguß 
in 1 oder um die Tube eintrat. Von den übrigen Vorträgen 
erwähnen wir noch: Pankow (Düsseldorf): U 6 b e r 
Ligamentverd o p p e 1 u n g. Er empfiehlt bei Reflexio 
utefi mobilis eine Operation, bei der eine Verdoppelung der 
Ligamenta r otundä stattfindet, indem nach abdominaler 
Eröffnung des Peritoneums das Ligamentum durchschnitten 
und der mediale Stumpf auf dem durch Anspannung des late¬ 
ralen Stumpfes entstehenden Peritonealkegel am Leistenkanal 
äufgenäht wird, während der laterale Stumpf in den Uterus 
eingenäht wird. Schütte (Gelsenkirchen) sprach über 
Lumbälanästhesie. Er hat Sie bei 1394 größeren Ope¬ 
rationen benutzt, darunter 711 Laparotomien, und zwar mit 
TrOpakokain. Ein Todesfall trat darnach eiii, 5 Minuten nach 
der Injektion an'Atemlähmung; eS handelte sich dabei um eine 
kachektische Person, für welche die injizierte Dosis zu stark 
war. Außerdem kamen drei Fälle von Oculomotoriuslähmun- 
gen und zwei Fälle von Peroneuslähmung vor, die nach 2 bis 
3 Wochen zurückgingen. Kopfschmerzen leichten Grades traten 
in 7—8 pCt., schwerere in 1—2 pCt. der Fälle auf. Im all¬ 
gemeinen ist nach Vörtf. die Lumbalanästhesie der Inhalations¬ 
narkose in mancher Hinsicht überlegen; die pöStoperative Mor¬ 
talität ist erheblich geringer. In der Diskussion wurden die 
Vorzüge der Lumbalanästhesie mit Tropakokain von ver¬ 
schiedenen Rednern bestätigt; die Kombination mit dem Sko¬ 
polamin-Dämmerschlaf würde teils empfohlen, teils wider¬ 
raten.^ Am Schluß der ersten Sitzung berichtete Everke 
(Bochum) über einen Fall von Osteoma-la Cie beim 
Manne. 

Die zweite Sitzung, am 17. September, wurde durch einige 
Vorträge mehr theoretischen Charakters eröffnet. A. Mayer 
(Tübingen) berichtete über e x p e r i m enteile Unter¬ 
suchungen über die M i 1 c h s e k r e t i on. Es gelang 
ihm, bei, Ziegen durch Einspritzung, von Placeiitarsaft Milch¬ 
sekretion. hervorzurufen, ji. a. auch bei einer 6—8 Wochen alten 
Ziege. S c h i c k eie. (Straßburg) . sprach über die s o ge¬ 
nannte Wellehb ewegung im 'Leben des 
Weibes. Vortragender stellt eine gesetzmäßige Wellern 
bewegung in Abrede. Ein periodisches An- und Abschwellen 
der Uterusschleimhäüt vor, während und nach der Men¬ 
struation ist nur in einem Drittel der Fälle nachzuweisen. Die 
größte Zahl der Frauen ist durch die Menstruation nicht wesent¬ 
lich gestört. Es besteht also keine Zunahme' der Funktion vor 
der Menstruation uiid keine Abnahme derselben während und 
nach der Menstruation. Köblanck und Röder (Berlin) 
berichteten ’ über Tierversuche über die Beein¬ 
flussung' des Sexual Systems durch nasale 
Eingriffe. Nach Exstirpation der unteren Nas'enmuschel 
bei jungen Kaninchen erwies sich das Genitalsystem in seiner 
Entwicklung stärk gehemmt im Vergleich zu dem von nicht- 
operierten Kaninchen desselben Wurfes. Dieses Zurückbleiben 
der Entwicklung der Genitalörgane ist nicht nur ein anatomi¬ 
sches, sondern zeigt sich auch in dem sexuellen- Verhalten der 
Tiere. Diese experimentellen Ergebnisse sind eine Stütze der 
nasalen Therapie genitaler Störungen. Der nächste Vortrag 
von F ü t h (Cöln): Erfordert die auf das Rektum 
üb e r g eh e n d e A d e h o m y o s i t i s di e Darm r es e k - 
t i o n? hatte' rein spezialiStisches Interesse. Jaschke 


Durchführung einer strengen Asepsis und der natürlichen Er¬ 
nährung in jedem Fälle. Steff en (Kiel) zeigte ein einfaches 
Bauch deck enrahm enspekulum für Operationen. 
Edm. Falk (Berlin) lieferte einen expe r i m enteil en 
Beitrag zur Röntgenbehandlung der Peri¬ 
ton e a 11 ub erkulose. Das Ergebnis der an Meer-^ 
schweinchen angestellten Versuche war folgendes: Bei Tieren, 
bei denen die Operation in einem Stadium ausgeführt wurde, 
wo bereits Leber, Milz oder Nieren tuberkulös erkrankt waren, 
ließ sich keine Heilung auf irgendeinem Wege erzielen, jedoch 
waren die tuberkulösen Veränderungen auf dem Peritoneum 
und Netz bei den bestrahlten Tieren geringer als bei den nielit- 
bestrahlten. (Die Tiere wurden nach eröffneter Bauchhöhle 
bestrahlt.) Wurde die Operation in einem Stadium ausgefüürt, 
in dem die Tuberkulose auf das Peritoneum und in geringem 
Umfange auf das große Netz beschränkt war, so trat bei . der 
Röntgenbestrahlung Dauerheilung ein, auch in Fällen, in denen 
die Tiefe, bei denen nür eine Laparotomie, aber keine Be¬ 
strahlung ausgeführt war, keine Heilung zeigten. Schicke le 
(Straßburg) sprach über klinische Beobachtung e n 
zur Lehre vom Geburtsmechanismus. Wie er 
festgestellt hat, tritt der Kopf nicht immer mit querstehender 
Pfeilnaht in den Beckeneingang ein. Die Pfeilnaht steht viel¬ 
mehr sehr oft von Anfang an im schrägen Durchmesser und 
durchaus nicht so selten, wie man gewöhnlich annimmt, von 
Beginn der Geburt an im geraden Durchmesser. Es ist nicht 
richtig, daß die erste Drehung des Kopfes um seinen Quer¬ 
durchmesser und die zweite Drehung scharf voneinander ge¬ 
trennt sind. Die zweite Drehung spielt sich nicht innerhalb 
einer bestimmten Ebene ab, sondern während des Tiefer- 
tretens des Schädels, es können aber auch zwei deutlich ge¬ 
trennte Phasen beobachtet werden. Einige weitere Vorträge, 
von denen wir nur die Titel nennen: Bondy (Breslau): 
Beitrag zur Diagnose des Kephalhämatoms, Sch a e f - 
fer (Heidelberg): Lipomatöse Geschwülste der 
Leistengegend de s W ei b e s und Blutungen au s 
der Harnblase infolge von R e k t a 1 b e- h andlun g, 
von demselben, knüpfen an Einzelbeobachtungen an. Zum 
Schluß kamen wieder zwei praktisch wichtige Vorträge. 
Frank (Cöln) besprach seine Erfahrungen mit dem sub¬ 
kutanen Symphys enschnitt. Er hält die Symphyse- 
ctomie für eine überaus segensreiche Operation. Eine größere 
Blutung wird vermieden, indem die Klitoris und Harnröhre mit 
ihren Gefäßen durch die linke Hand vom Operationsfeld ab¬ 
gedrängt werden. Ein einfaches Messer wird dann mitten auf 
die Symphyse eingestochen. Zuerst wird die untere Hälfte mit 
dem Ligamentum cruciatum durchschnitten, dann die obere 
Hälfte der Symphyse von vorn nach hinten. Der Einstich wird 
sofort durch einen tiefgehenden Katgutfaden geschlossen. Beim 
Einstechen soll man die Darmbeinschaufeln auseinander¬ 
ziehen und im letzten Moment der Operation wieder zusammen: 
drücken; noch eine Zeitlang soll man nach der Operation einen 
leichten Druck auf die Symphysengegend ausüben, um ein 
größeres Hämatom zu verhüten. Ein exakter aseptischer 
Verband wird dann angelegt, welcher das Becken hält. Bei 
Verdacht einer Blasenverletzung ist ein Dauerkatheter einzu¬ 
legen; Vortr. hat die Operation 91 mal gemacht (auch bei 
Fiebernden). 69 mal handelte es sich um Mehrgebärende; von 
diesen starb' keine, auch die Kinder blieben am Leben. Von 
den 22 Erstgebärenden starb eine Frau, ferner starben sieben 
Kinder in dieser Gruppe. Erstgebärende sollen möglichst von 
der Operation ausgeschlossen werden. Zum Schluß sprach 
Leineweber (Münster i. W.) über Zangen e n t b i n - 
düngen im allgemeinen ,und besonders bei Vorderhaupt¬ 
lage. —n. 


IV. ßücherschau. 

Der Organismus als kalorische Maschine und der zweite Haupt¬ 
satz. Von Dr. Emil Simonson, Arzt in Chäiiottenburg. Char¬ 
lottenburg 1912, P aul B au m a nn, Verlag. 139 S. 5 M. 

In einem im Jahre 1910 in der Berliner physiologischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrage hatte Verfasser den kühnen 
Versuch unternommen, die durch die Erfahrung am Kranken¬ 
bette, durch Tierversuche und durch bakteriologische Forschun¬ 
gen gestützte Auffassung des Fiebers als eines Heilfaktors 
auch auf deduktivem Wege, nämlich mittels des 
zweiten Hauptsatzes der Thermodynamik, 
zu begründen. Fürwahr ein kühnes Unterfangen. Nach Ansicht 
der maßgebendsten Physiker bereitet noch heute der zweite 
Hauptsatz dem Verständnis die größten Schwierigkeiten. Man 
lese nur, was Max Planck, wohl der bedeutendste deutsche 
Forscher der Gegenwart auf dem Gebiete, der theoretischen 
Physik, speziell der Thermodynamik, vor noch nicht langer Zeit 
über diesen Punkt gesagt hat (8. Vorträge über theoret. Physik, 
Leipzig 1910, S. 10—12). Wie schwer ist es, diesen zweiten 
Hauptsatz, schon; auf einfache physikalische und chemische Vor¬ 
gänge richtig anzüwenden. Und nun gar auf etwas so Kompli- 
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ziertes wie den lebenden Organismus! Das dürfte. 
vorläufig unmöglich sein. . So war es nicht wunderbar, daß die 
Auffassung, die S. in. jenem Vortrage zu begründen suchte, von 
verschiedenen Diskussionsrednern, bekannten Physiologen, 
einen entschiedenen Widerspruch erfuhr. In der vorliegenden 
Schrift versucht nun Verfasser eine ausführliche Widerlegung 
der gegen ihn erhobenen Einwände und gibt eine nochmalige 
eingehende Begründung des von ihm vertretenen Standpunktes. 
Es ist anzuerkennen, daß S. eine große Summe geistiger Energie 
auf diese Aufgabe verwendet hat, daß es es versteht, die 
schwachen Punkte in den Einwänden seiner Gegner herauszu¬ 
finden. Aber die ganze : Mühe scheint mir doch umsonst ver¬ 
tan. Der Hauptfehler.ist der, daß S. seinen Betrachtungen den 
zweiten Hauptsatz in seiner einfachsten Form zugrunde legt, in 
der Form, die nur für einen mit einem idealen Gase aus¬ 
geführten umkehrbaren Kreisprozeß gilt. Mit anderen Worten: 
S. faßt den lebenden Organismus als einfache kalori¬ 
sche Maschine auf. In einer solchen idealen Maschine, die in 
Wirklichkeit nirgendwo existiert, die nur eine für theoretische 
Zwecke allerdings sehr brauchbare Fiktion ist, besteht der 
ganze Vorgang lediglich in einem Wärmetransport, bei welchem 
die Wärmemenge Q aus einem Körper von einer höheren 
Temperatur Ti auf einen zweiten Körper von der niedrigeren 
Temperatur T übertragen wird, und hierbei wird die äußere 
T_ t 

Arbeit geliefert. Diese Formel, die also nur eine ganz 

beschränkte Gültigkeit hat, wendet S. auf die Vorgänge im 
lebenden Organismus an. Aber der lebende Organismus ist nun 
einmal keine einfache ideale Wärmemaschine! Allerdings eine 
Maschine, aber eine äußerst komplizierte, in welcher unauf¬ 
hörlich die . verwickeltsten. chemischen und physikalischen 
Energieumwandlungen vor sich gehen. Die Hauptquelle des 
Lebens ist chemische Energie, welche vermöge der. vitalen 
Prozesse unmittelbar oder mittelbar in andere Energien 
umgewandelt wird. Alle diese Vorgänge sind aber sicher irre¬ 
versibel, und für solche besagt -der zweite Hauptsatz, dessen 
Gültigkeit wir auch für die vitalen Vorgänge annehmen müssen, 
nur,, daß die gesamte Entropie des, Systems das Bestreben hat, zu 
wachsen. Es handelt sich also nicht um eine Gleichung, sondern 
um eine Ungleichheit, mit der wir nicht viel anfangen können, 
da . uns vorläufig die Möglichkeit fehlt, Aenderungen der 
Entropie des lebenden Organismus zu berechnen oder auch nur 
annähernd zu schätzen. Aus dieser, wie gesagt, falschen An¬ 
wendung des zweiten Hauptsatzes ergibt sich für S. die Folge¬ 
rung, daß der mechanische Wirkungsgrad des Organismus sehr 
klein ist, .1—5 pCt., nicht, wie man bisher angenommen hat, 
30 pCt. Umständlich bemüht sich Verf., diesen niedrigen 
Wirkungsgrad .herauszurechnen; in diesen Berechnungen 
stecken auch mancherlei Fehler. S. bringt z. B. als mechanische 
Arbeit wesentlich nur solche in Ansatz, die in Hebung eines 
Gewichtes besteht. Die Reibuügsarbeit vernachlässigt er ganz, 
ferner die bei der Bewegung zur Ueberwindung des Luftwider¬ 
standes aufzubringende Arbeit. Ein Eisenbahnzug, ein Auto¬ 
mobil usw. verbrauchen doch auch dann gehörige "Mengen von 
Energie, wenn sie sich auf horizontaler Bahn bewegen. Das 
gleiche muß natürlich für jedes.belebte, sich bewegende Wesen 
gelten. — Den Muskel will S. als „einfache Maschine“ ansehen, 
d. h. wie z. B. einen Hebel im Gesamtbetrieb einer 
kalorischen Maschine. In einer einfachen Maschine finden aber 
keine komplizierten Umsetzungen statt, wie im Muskel. Der 
Muskel ist in Wirklichkeit eine schon sehr zusammengesetzte 
Maschine, in welcher chemische Energie in mechanische Arbeit, 
elektrische Energie, Wärme umgewandelt wird. Und dann die 
Phänomene der Ermüdung, Erholung und des Stoffansatzes! — 
Gibt es Analoga dafür bei den einfachen Maschinen? Man 
könnte allenfalls die allmähliche Abnutzung der Maschinenteile 
mit der Ermüdung vergleichen,, aber auch nur cum grano salis. 
Aber eine Erholung und einen Stoffansatz gibt es nicht bei 
einer einfachen Maschine. Im dritten Kapitel begründet dann 
S. speziell.'seine thermodynamische Theorie des Fiebers. Bei 
dieser Betrachtung werden die Krankheitserreger, die einzel¬ 
nen Mikroben, mit der kalorischen Maschine verglichen; sie 
sollen durch die Temperaturerhöhung in ihrer biologischen 
Arbeit, d. h. ihrer Fähigkeit, sich zu vermehren und Toxine zu 
produzieren, , behindert werden, und zwar, weil das. Gefälle 
zwischen ihrer Eigentemperatur und dem Kühlraum, dem 
Wirtsorganismus, sich verringert oder auch ganz verschwindet. 
Gegen diese Anwendung des zweiten Hauptsatzes läßt sich 
vor allem wieder der oben .angedeutete allgemeine Ein wand 
erheben, abgesehen von mancherlei anderen Bedenken, . — 
Im, vierten, Kapitel, welches die ganze zweite Hälfte der vor¬ 
liegenden Schrift umfaßt, sucht Verf. dann mit Hilfe thermo¬ 
dynamischer. Betrachtungen/ die. von B i r che r - B enner 
aufgestellte Theorie der Nährwerte der verschiedenen Nahrungs¬ 
mittel zu begründen. Wir , haben schon früher , diese Theorie 
bei der Anzeige des bekannten Buches von B i r c h e r an 
dieser Stelle kurz besprochen und .zwar in ablehnendem S inn e, 
Wir sind auch nach der Lektüre. des. letzten. Kapitels, der, vor¬ 
liegenden Schrift' nicht in der Lage, von dem damals Gesagten 
etwas zurückzunehmen. Die Hauptrolle in B i r c h e r s Theorie 
spielt der Begriff der chemischen Po t e nt i a 1 e der 
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Nahrungsmittel. Aber was man, unter diesem chemischen Po¬ 
tential zu verstehen hat, sagt uns, weder Bi r eher noch 
S i m o n s on irgendwo mit, klaren Worten. Es wird uns nur 
versichert, daß , chemisches. Potential und freie Energie, jene 
von Hel m h o 11 z in die Thermodynamik eingeführte Funktion, 
nicht miteinander identisch sind. Wir wissen also nur, was das 
chemische Potential nicht ist. Auch in den maßgebenden Lehr¬ 
büchern der : theoretischen Chemie, z. B. dem von Nernst 
(wenigstens in der 4. Auflage vom Jahre 1903) Rabe ich mich 
vergeblich nach dem Begriff des chemischen Potentials um¬ 
gesehen. Also was das chemische Potential ist, wissen wir 
nicht. Uebrigens gibt Simonson selbst zu, daß uns ein Meß¬ 
instrument für die Spannung der chemischen Energie fehlt. Er. 
fährt dann fort: „Da wir also weder die Potentiale der- Nahrung 
noch die der' Ausscheidungen messen können, ist naturgemäß 
eine Messung des Potentialunterschiedes ebenfalls nicht 
möglich. Diese Unmöglichkeit ist ein wesentliches Hindernis 
für . die Anwendung des zweiten Hauptsatzes auf biologisch- 
chemische -Verhältnisse. Trotzdem ist uns aber ein wertvoller 
Ersatz gegeben durch die Möglichkeit, die Potentiale chemischer 
Gebilde wenigstens in ihrer verhältnismäßigen Stärke zu 
schätzen und so zu erkennen, ob bei einem Vorgänge die Po¬ 
tentialunterschiede sich vergrößern oder verkleinern. Diese 
unschätzbare Möglichkeit bietet uns der zweite Hauptsatz.“ Der 
Sinn dieser Auseinandersetzung ist mir einigermaßen dunkel 
gebliehen. Die ganze anschließende Deduktion soll schließlich 
beweisen, daß pflanzliche Nahrung höhere Potentiale besitzt 
als tierische, rohe höhere als gekochte. Damit glauben dann 
B i r c h e r und Simonson die Ueberlegenheit der vegetari¬ 
schen Nahrungsstoffe mittels des zweiten Hauptsatzes, auf 
deduktivem Wege bewiesen zu haben. Wir bezweifeln, 
ob ein an exaktes Denken gewöhnter Leser diesen sich auf so 
schwankende Begriffe stützenden Beweis anerkennen wird. — 
Auf die weiteren Ausführungen Simonsons im einzelnen ein¬ 
zugehen, ist hier nicht der Raum. Zum größten Teil sind sie der 
Widerlegung von Einwänden gewidmet, die Höher und andere 
gegen Birchers Theorie erhoben haben; teilweise bemüht 
sich auch Simonson, gewisse Unklarheiten in den 
B i r c h e r sehen Auseinandersetzungen zu verbessern. Im 
einzelnen finden sich manche richtige Gedanken, besonders in 
der Kritik der Rubner sehen Arbeiten, aber im ganzen ist 
trotz vieler Mühe doch kein positives Resultat, kein Fortschritt 
in theoretischer Beziehung erzielt. Vorläufig scheint es uns das 
Beste, sich bei der Erforschung der Vorgänge der Ernährung 
und des Stoffwechsels auf möglichst umfassende experimentelle 
Untersuchungen zu .beschränken, wie sie z. B. A t water an¬ 
gestellt hat. Wenn auf diesem Wege Irrtum er der Lehren von 
V o i t und Rubner berichtigt werden, So genügt das voll¬ 
kommen; einer weiteren Begründung mittels der theoretischen 
Energetik bedarf es dann nicht. R. L. 

W. Roths Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte 
auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Ergänzungs¬ 
band zur Deutschen militärärztlichen Zeitschrift. 37. Jahr¬ 
gang. Bericht über das Jahr 1911. E. S. Mit’tler&Sohn, 
Berlin. Preis 3,50 M. 

Der bekannte Jahresbericht umfaßt die recht umfangreiche 
Literatur des Militär-Sanitätswesens. Er referiert über die in 
Deutschland und teilweise dem Auslande erschienenen Ar¬ 
beiten. Interessenten, zu denen wohl auch viele Zivilärzte 
zählen, seien auf diese Berichte nachdrücklich aufmerksam 
gemacht. R. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Durch preußischen Ministerialerlaß vom 7. De¬ 
zember 1912 ist den Medizinalpraktikanten die Beilegung von 
Bezeichnungen wie Assistent, Arzt am Krankenhaus oder ähn¬ 
lichen Titulaturen, durch die der Anschein erweckt wird, als 
handle es sich um approbierte Aerzte, unter. Androhung von 
Strafe untersagt worden. . 

Halle a. S. Hierselbst wurden, wie „Voss. Ztg.“ und 
,,Saale-Ztg.“ mitteilen, im .Anschluß an .den. Halleschen 
Hö re r s,t re ik Besprechungen über die Zulassung ausländi¬ 
scher Mediziner zu den klinischen U.ebungen 
zwischen Vertretern verschiedener preußischer Universitäten 
äbgehalten. Dabei kam, zur Sprache, daß die Ausländerfrage 
für die deutschen Universitäten im wesentlichen eine R u s sen¬ 
frage sei, und zwar handelt es sich dabei vorwiegend um 
Russen jüdischen Glaubens, die deutsche Universitäten be¬ 
suchen,, weil ihnen, der Besuch der russischen Hochschulen er¬ 
schwert oder unmöglich gemacht ist. Sie werden in Rußland 
nur in einem ganz geringen Prozentsatz zum medizinischen 
S.tudiüm zugelassen.,, Die J Ablegung der, Prüfung ist ihnen an 
den russischen Universitäten fast gänzlich unmöglich gemacht, 
dagegen, gestatten die russischen Universitätsbehörderi das 
Praktizieren russischer Juden auch in Rußland ohne weiteres, 
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wenn die Herren in Deutschland die staatlichen \ 
Prüfungen abgelegt haben. In den Verhandlungen in 
Halle wurde es daher als angezeigt erachtet, wenn man mit 
den russischen Behörden in Verhandlung träte zwecks Her¬ 
stellung der Gleichberechtigung der Juden mit den anderen 
Konfessionen, was das Universitätsstudium betrifft. Man solle 
den russischen Behörden vorstellen, daß sie in Anbetracht der 
geringen Anzahl der Aerzte in Rußland ohne die jüdischen 
Aerzte nicht auskommen,' und daß es für sie daher dringend 
zu empfehlen sei, ihre antisemitische Universitäfspolitik fallen 
zu lassen, da in Deutschland in Zukunft voraussichtlich strenge 
Zülassungsbedingungen ‘ für die russischen Studierenden Platz 
greifen würden. 

Mannheim. Eine ärztliche Landeszentrale wird für 
das Gebiet des Großherzogtums Baden mit dem Sitze in Mann¬ 
heim errichtet. Ihr Zweck ist Zusammenfassung der 
ärztlichen Vereine des Landes in Kranken¬ 
kassenangelegenheiten und sonst ihr übertragenen 
Aufgaben des Versicherungswesens. Sie soll die einzelnen an¬ 
geschlossenen Vereine in allen Krankenkassenangelegen- 
h eiten mit Rat unterstützen, für die Fragen der inneren Organi¬ 
sation der Vereine und ihrer Verträge mit den Krankenkassen 
Richtlinien geben, bei Streitfällen zwischen Vereinen in 
Krankenkassenangelegenheiten öder zwischen Vereinen und 
Krankenkassen auf Ersuchen die Vermittlung übernehmen und 
nach Vorheriger Zustimmung beider Teile Entscheidung treffen, 
mit größeren Gegenkörperschaften (Kassenverbänden etc.) 
Vorverhandlungen führen und sonstige ihr überwiesene An¬ 
gelegenheiten erledigen. 

Karlsruhe. Die Badische Aerztekammer beschäftigte 
sich in ihrer Sitzung vom 12. Dezember v. J. mit einem dem 
bekannten Kissinger Antrag nachgebildeten Antrag des Aerzt- 
lichen Vereins der Stadt Baden, „die Großherzogliche Staats¬ 
regierung zu veranlassen, beim Bundesrat den Antrag zu 
stellen, daß ausländischen, in Deutschland 
nicht approbierten A e r z t e n die Ausübung der 
Praxis in jeder Form und unter jeder Bezeichnung verboten 
werde, unbeschadet der für die Grenzbezirke bestehenden inter¬ 
nationalen Vereinbarungen“. Da bezüglich der Durchführbar¬ 
keit des Antrages Bedenken laut wurden, würde er in der 
modifizierten Form angenommen, daß die Regierung ersucht 
wird, „der Angelegenheit ihre Aufmerksamkeit zu widmen und 
die geeigneten Maßnahmen zur Verhütung von Uebelständen in 
Erwägung zu ziehen“. 

Bern. In der Schweiz ist eine neue Prüfungsordnung für 
Aerzte eingeführt worden, die mit dein i. Januar d. J. in Kraft 
trat. Für das ärztliche Studium werden jetzt 11 Semester 
verlangt, von denen 6 an einer Schweizer Universität zu ver¬ 
bringen sind. Die naturwissenschaftliche Ausbildung wird nach 
wie vor stark betont, soll aber von unnötiger Gedächtnis¬ 
belastung möglichst befreit werden; sie ist in den ersten zwei 
Semestern zu absolvieren und durch ein Examen zu belegen, 
dem dann noch zwei weitere Examina folgen. An Stelle des 
deutschen praktischen Jahres wurde nach langer Kontroverse 
auf Grund der „schlechten Erfahrungen, die das Nachbarland 
mit dieser Institution g'emacht hat“, bestimmt, daß der Student 
in einem der klinischen Semester ununterbrochen 5—6 Monate 
ah einer vom Staat dafür qualifizierten Krankenanstalt praktisch 
tätig sei. Die Unfallheilkunde wird als obligater Unterrichts¬ 
und Prüfungsgegenstand neu eingeführt. Im Examen soll mehr 
Nachdruck auf Prüfung an praktischen Fällen gelegt und dies 
auch für Kinderheilkunde, Dermatologie und Venerologie aus¬ 
gedehnt werden. 


Universitatswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dem Arzt Sanitätsrat Dr. Jacob W o 1 f f ist 
der Professortitel verliehen worden, eine bei einem Allgemein¬ 
praktiker seltene Auszeichnung, die aber im vorliegenden Falle 
auf allseitige Zustimmung rechnen darf, da sich W o 1 f f, 
der schon in früheren Jahren mit Einzelaufsätzen und Mono¬ 
graphien verschiedenen Inhalts — über Influenza, „Der prak¬ 
tische Arzt und sein Beruf“ u. a. — hervorgetreten ist, mit seinem 
innerhalb der letzten Jahre erschienenen mehrbändigen Werke 
über den Krebs die ungeteilte Anerkennung der Fachkreise er¬ 
worben hat. 

— Einem Herzschlag erlag im Alter von erst 40 Jahren 
der Privatdbzent der Dermatologie und Radiotherapie Dr. 
Frank Schultz.; 

Bochum. Prof. Wullstein in Halle a. ’S. ist als 
Nachfolger von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Loeb ker zum Chef¬ 
arzt des hiesigen Knappschaftskrankenhauses Bergmannsheil 
berufen Worden. 

Wür zb u r g. Die Privatdozenten Dr. H e 11 y (patho¬ 
logische Anatomie) und Dr. H., Lüdke (innere Medizin) sind 
zu außerordentlichen Professoren befördert worden. 

M ü n c h e h. Dem Privatdozenten für Psychiatrie und 
Leiter des hirüanatomischen Laboratoriums an der psychiatri¬ 
schen Klinik der' Universität München Dr. Walter Spiel- 
mey.er ist der Titel und Rang eines außerordentlichen Pro¬ 
fessors verliehen worden. 
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— Der bisherige Extraordinarius der Kinderheilkunde 
Prof. Dr. M e i n h a r d v. Pfaundler, dem vor kurzem 
zwei auswärtige Lehrstühle angeboten wurden, wurde zum 
ordentlichen Professor befördert und bleibt daher in München. 

Wien. Dr. Albert Müller und Dr. Wilhelm 
Neumann haben sich für innere Medizin habilitiert. 

Lausanne, Im Alter von .74 Jahren starb in seiner 
Vaterstadt. Morges Dr. Jean Mo rax, ein namhafter Hygieni¬ 
ker, der eine Reihe von Jahren hindurch das Sanitätswesen 
des Kantons Waadtland geleitet und als Schriftsteller auf den! 
Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege eine große . FruchL 
barkeit. entfaltet hat. Er war auch Begründer der medizini¬ 
schen Gesellschaft seines Heimatkantons und der größeren 
„Association medicale“ der französischen Schweiz. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Hamburg. Die diesjährige Tagung der Deutschen 
pathologischen Gesellschaft findet am 31. März, 1. und 2. April 
zu Marburg a. L. im Hörsaal des pathologischen Instituts statt. 
Für den ersten Verhandlungstag ist das von Herrn Prof. 
F. Marchand (Leipzig), übernommene Referat über „H e r - 
kunft und weitere Schicksale der Lympho- 
cyten bei entzündlich en.P.rozessen“ in Aussicht 
genommen. Anmeldungen von Vorträgen beim Vorsitzenden 
Herrn Prof. E. Fraenkel (Hamburg). 

Straßburg i. E, Hier ist unter Vorsitz von Prof. 
Wolff am 15. Dezember 1912 eine dermatologische Gesell¬ 
schaft gegründet worden, die den Zweck hat, wissenschaftliche 
Bestrebungen auf dermatologisch-syphilidologischen sowie ver¬ 
wandten Gebieten durch Demonstrationen, Mitteilungen und 
Vorträgen zu fördern und kollegiale Beziehungen unter ihren 
Mitgliedern zm pflegen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Der nächste Zyklus der Ferienkurse der Berliner 
Bozenten-Vereinigung beginnt am 3. März 1913 und dauert bis 
zum 5. April 1913 (mit Ausnahme des Karfreitags und der 
Osterfeiertage). Die unentgeltliche Zusendung des Lektions¬ 
verzeichnisses erfolgt durch Herrn Metzer, Ziegelstr. 10/11 
(Langenbeek-Haus), welcher auch sonst hierüber jede Auskunft 
erteilt. 

— Wie uns von einem Mitgliede mitgeteilt wird, umfaßt 
der „Reichsyerband Deutscher Aerzte“ jetzt gegen 200 Mit¬ 
glieder/nicht, wie im Jahrgang 1912, No. 52, S.' 680, als Ver¬ 
mutung ausgesprochen, noch nicht 100 Mitglieder. 

— Für den neugeschaffenen Posten des Stadtmedizirialrats 
haben sich vierzig Bewerber gemeldet, unter denen zunächst 
von dem Wahlausschuß eine engere Wahl zu treffen ist. 

— Das von dem im vorigen Jahre verstorbenen Prof. 
H. Neumann gegründete und jahrelang geleitete Kinderhaus 
wird von einem eigens zu diesem Zwecke gegründeten „V er- 
ein Dr. H. Neumanns Kinder haus“ in der bisheri¬ 
gen Weise weitergeführt werden, und zwar unter ärztlicher 
Leitung der Herren DDr. Japha, Oberwarth und 
O r g 1 e r. 

— Vor kurzem ist hierselbst in der Reinickendorfer Straße 
das beträchtlich vergrößerte Wöchnerinnenheim, der Heils¬ 
armee eröffnet worden, das unter der Leitung unseres gelegent¬ 
lichen Mitarbeiters, des Charlottenburger Frauenarztes Dr. 
D. Pulvermacher, steht. Es enthält im ganzen 82 Betten, 
darunter 12 Freibetten. 

— Die kürzlich in Dresden abgehaltene Konferenz 
von Sachverständigen zur Prüfung der vom Reichstag 
angeregten Herabsetzung der Altersgrenze für den Bezug der 
Altersrente hat, wie die „Deutsche med. Wochenschr.“ mitteilt, 
einen Arbeitsplan aufgestellt, auf Grund dessen die Unter¬ 
lagen zur Beurteilung der finanziellen. Wirkung der Herab¬ 
setzung der Altersgrenze von 70 auf 65 Jahre gewonnen, werden 
sollen. Daraufhin wird jetzt bei sämtlichen Landesversiche- 
rungsanstälten eine Auszählung der Versicherungspflichtigen 
in den Altersklassen von 65 bis 70 Jahren vorgenommen.. Es 
soll hierdurch ermittelt werden, wieviel Arbeitsfähige in diesen 
Altersklassen Vorhanden sind. Das hierbei gewonnene Ma¬ 
terial wird dann von Versioherungsmathematikern der zu¬ 
ständigen Behörden bearbeitet werden. Durch diese Vor¬ 
arbeiten wird es möglich sein, dem im Einführungsgesetz zur 
Reichsversicherungsordnung festgelegten Beschluß des Reichs^- 
tages, nach dem ihm bis zum Jahre 1915 die gesetzlichen Vor¬ 
schriften über die Altersrente zur erneuten Beschlußfassung 
vom Bundesrat vorgelegt werden sollen, zu/entsprechen und 
dabei die Frage der Mehrbelastung des Reiches durch die 
Herabsetzung der Altersgrenze zu klären. r 

— Adolph Schwabacher-Stiftung. Um das Andenken des 
am 9. Januar 1912 verstorbenen Bankiers A d o 1 ph Schwa¬ 
bacher zu ehren, haben seine Erben ein Kapital von 
100 000 M. gestiftet, dessen Erträgnisse zur Förderung der medi¬ 
zinischen Wissenschaft dienen sollen. Das Kuratorium der 
Stiftung wird jeweilig das. Arbeitsgebiet bestimmen, auf dem 
die durch einen Preis auszuzeichhende Leistung liegen soll. 
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Der züzuerkeühende ; 'PreiA%Wägt 20 000 M., wird also bis zu 
einer Erhöhung des 1 Stiftu^gsvermögens öder der Stiftungs¬ 
einkünfte zunächst nur alle/rünf- Jahre Zur Verteilung gelangen. 

Berlin. Die offenbaren Mißstäride auf dem Gebiete des 
Prostitutionswesens haben schon seit Jahren den allgenieinen 
Wunsch nach durchgreifenden“ Reformen der Prostitutions- 
Überwachung laut werden lassen, doch haben gerade die Be¬ 
stimmungen des Strafgesetzbuches über das Pr ostitutiöns wesen 
sich, als unübersteigbares Hemmnis jeglicher Besserung er¬ 
wiesen. Jetzt, wo der Erlaß eines neuen Reichs-Strafgesetz¬ 
buches in greifbare Nähe gerückt ist, scheint auch der Zeitpunkt 
gekommen, dieser ganzen Frage, die in hygienischer, ethischer 
und sozialer Beziehung von weittragender Bedeutung ist, er¬ 
neute Aufmerksamkeit zu schenken und wenn irgend möglich 
eine auf Jahrzehnte hinaus geltende und, soweit überhaupt 
denkbar, allseitig befriedigende Ordnung der Dinge zuschaffen. 
Von diesen Erwägungen ausgehend, hat die Deutsche Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten vor kurzem eine Kommission von sach¬ 
verständigen Persönlichkeiten einberufen,, die das ganze Gebiet 
der mit der Prostitution zusammenhängenden Fragen ein¬ 
gehend beraten soll. Die Kommission, deren Mitglieder aus 
Aerzten, Hygienikern, Juristen, Verwaltungsbeamten, Geist¬ 
lichen und Frauen, die im öffentlichen Leben stehen, zusammen¬ 
gesetzt ist, trat kürzlich zu einer Sitzung zusammen, um den 
endgültigen Arbeitsplan aufzustellen. Wie wir hören, werden 
sich die Arbeiten der Kommission, denen ein umfangreiches 
Material aus ganz Deutschland zügrundegelegt werden soll, 
über ein Jahr erstrecken. Die Ergebnisse der Beratungen 
sollen dann den gesetzgebenden Körperschaften als Material 
für die bevorstehende Gesetzgebung vorgelegt und soweit 
tunlich der Oeffentlichkeit zugänglich gemacht werden. Es 
steht zu hoffen, daß die gemeinsame Arbeit aller auf diesem 
Gebiete tätigen Faktoren zur endgültigen Sanierung der heute 
geradezu unhaltbaren Prostitutionsverhältnisse beitragen wird. 

Mannheim. Der hiesige Bürgerausschuß hat 
8 990 000 M. für ein neues Krankenhaus mit 130Ö Betten be¬ 
willigt. 

Sanau. Seit Anfang Dezember 1912 sind bei einem 
Bataillon des Eisenbahnregiments No. 3 228 Mann an Typhus 
erkrankt, und zwar nur Mannschaften, keiner von den Unteroffi¬ 
zieren, Offizieren und Einjährigen. Als Infektionsquelle wird 
eine Frau aus Hanau angesehen, die seit November als Kar- 
t o f f e 1 s c h ä 1 e r i n in der Kantine des I. Bataillons tätig 
ist'und bei der man Typhusbacillen nachgewiesen hat; sie ist 
seitdem im hiesigen Landkrankenhause untergebracht. Die 
Soldaten erkrankten nach dem Genuß von Kartoffelsalat. Die 
Kartoffelschälerin hat vor 12 Jahren Typhus überstanden und 
ist daher anscheinend Dauerausscheiderin. Bei den Haus¬ 
genossen der Frau wurden Bacillen nicht nachgewiesen. Der 
Verlauf der Epidemie war bisher mittelschwer; Mortalität 
ca. 5 pCt. 

Düsseldorf. Anscheinend infolge einer Anweisung 
des Ministers des Innern hat der hiesige Regierungspräsident 
die Städte, Krankenkassen und Kassenärzte aufgefordert, 
soweit das in den einzelnen Verwaltungsbezirken beschäftigte 
Arbeiterpersonal in Betracht kommt, Angaben darüber zu 
machen, auf welche Ursachen die Steigerung der Fehl¬ 
geburten zurückzuführen ist und welche Vorschläge zur etwai¬ 
gen Minderung gemacht Werden können. Die Angaben sollen 
sich auf jedes der Kalenderjahre von 1906 bis einschließlich 
1912 erstrecken. 

Marienbad. Der Vorstand des Vereins zur Er¬ 
richtung und Erhaltung des ärztlichen Erholungs¬ 
heimes in Marienbad hat soeben seinen zweiten Jahresbericht 
versendet. Darnach sind in dem Berichtsjahre 114 Anmeldun¬ 
gen, und Anfragen bezw. Gesuche um Freiplätze eingelaufen, 
von welchen 63 in zustimmendem Sinne erledigt werden 
konnten. In der Zeit der Kursaison vom 1. Mai an bis 30. Sep¬ 
tember haben 59 Aerzie, mit ihren Ehefrauen zusammen 
94 Personen, im Aerzteheim Aufnahme gefunden; davon wären 
26 aus Oesterreich-Ungarn, 33 aus dem Deutschen Reiche, von 
diesen letzteren 13 auf den Plätzen des Leipziger Verbandes. 
Das Marienbader Aerzteheim steht im Jahre 1913 vom 1. Mai 
bis 30. September mit je 12 Zimmern pro Monat den Kollegen 
zur Verfügung offen, wovon das Vergebungsrecht über 3 Frei¬ 
plätze in jedem Monate dem Leipziger Verbände, Vorbehalten 
ist (Uebereinommen vom 1. Juni 1911), im ganzen also 60 Frei¬ 
plätze. Anmeldungen werden vom 1. Januar 1913 an entgegen- 
genömmen. Der Anspruch auf Aufnahme in das Erholungs¬ 
heim Wird durch die Zugehörigkeit zu dem obengenannten 
Verein (Jahresbeitrag 5 Kronen) erworben. Zuschriften sind 
zu richten an den Vorstand des Vereins (Obmann: Dr. Alois 
Grimm in Marienbad). V 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Im Jahre 1912 haben nach abgelegter Prüfung naeh- 
benannte Aerzte das Befähigungszeugnis zur Verwaltung einer 
Kreisärztstelle-erhalten: 

Dr. A. Chemnitz in Neumiihster, Dr. O. E b e r t in 
Cassel, Dr. M. Gentzen in Essen (Ruhr), Dr. E. Goetze 
iii Glowno, Df. A. Häehner in Hanau, Dr. A. He ss 1 e r 
in Lötzen, Dr. H. Hutt in Sagan, Dr. J. Huwe in Schulitz, 
Dr. W. K1 imm in Landeshüt i. Schl., Dr. A. Lindemann 
in Berlin, Dr. W. L-oerch in Aachen, Dr. G. Lue dicke 
in Stettin, Dr. L. Mang o 1 d in Berlin, Dr. O. Neuling in 
Schleswig, Df. R. P u p p e 1 in Königsberg i. Pr., Dr. Th. R e h - 
b e f g in Angerburg, Dr. G. S c h ö nke in Preußisch-Stargard, 
Dr. E. . S c h u 1 z e in Swinemünde, Dr. F. S e 1 b e r g . in 
Berlin, Dr. G. Simon in Münster i. W., Dr. K. Wenden¬ 
burg in Osnabrück, Df. 0. W e h g e 1 in Löbau, Dr. G. W i 11 - 
führ in Ider und Df. W. Winckelmann in Sagan. 


I’ersonalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: ..Charakter äl s . Geh eimer 
Medizinalrat: Kreisarzt a.: D. Med.rRat Dr. A. 

Schnelle in Hildesheim, .. ordentl.,. Professor Dr. A. 
Czerny, früher in Straßburg i. E., jetzt' in. Berlin. 

Prädikat Professor: Dozenten an der Akademie 
für praktische Medizin. Oberstabsarzt'. Dr. E. Graf, Ober¬ 
ärzte Dr. P. Ja ns s en,. Dr. S. Engel und Dr. R. von 
d’en,Velden in Düsseldorf. 

Ernannt: Ordentl. Prof.- Dr. A.<C z erny, in Straßburg i. E. 
zum ordentl. Professor an der Universität in Berlin. 

Niedergelassen: Dr. A. W i t k o w s k i . und Dr. J. 
Lewinski in Posen, Dr. E. J e r z y c k i in Pieschen. 

Verzogenohne .Angabe, desneuen Wohnortes: 
Dr. G. Aebert und Dr. W. Gordo n von Posen auf 
Reisen, Dr. J. H. Baue r von Jaratschewo, Dr. O. Hess 
von Göttingen, Dr. F. Weidner von Niedersachswerfen, 
Dr. F. Schulze von Franfurt a. M., Dr. F. Reuter von 

, Herschbach. 

Gestorben: Dr. J. Lauenstein in Hedemünden. 

Bayern. 

Auszeichnungen: Verdienst orden vom heil. 
Michael 3.'.Kl.: Dem Ministerialrat im Staatsministeriüm 
des Innern Dr. Adolf Dieudonne, dem ordentl. Pro¬ 
fessor an der k. Universität München Dr. Herrn. T a p p e i - 
ner, Edlen von Tappein, dem ordentl. Professor an def k. 
Universität Erlangen Dr. G. H a u s e r. 

Ehrenkreuz des Verdienstordens vom 
heil. Michael: Dem ordentl. Professor an der k. Uni¬ 
versität Erlangen k. Geh. Hofrat Dr. Fr. Penzoldt. 

Verdienstorden vom heil. Michael 4. Kl. 
mit der Krone: Dem ordentl. Professor an der k. Uni¬ 
versität Würzburg Dr. K.. Riege r", dem Hofrat Dr. Ed. 
Stich, Bahnarzt in Nürnberg. 

Titel, und Rang eines k. Obermedizinal¬ 
rats: Dem außerordentl. Univ.-Prof. und Vorstand , der 
Kinderklinik in München Dr. K. S e i t z. 

Titel und Rang eines k. Medizinalrats: Dem 

■ Hausarzt bei der Gefangenenanstalt Zweibrücken Bezirksarzt 
Dr. Ed. Renner, dem Bezirksarzt in Miesbach Dr. Tli. 
W e i s s, dem B.-A. in Weilheim Dr. Leo Zantl, dem B.-A. 
in Kelheim Dr. E. Weber, dem Landgerichts- und Bezirks¬ 
arzt in Kaiserslautern Dr. M. Kühn, dem Bezirksarzt in 
Sulzbach Df. Fr. S chaef er, dem Landgerichtsarzt in 
Eichstätt Dr. Erz. Pickl, dem Bezirksarzt in Fürth Dr. 
F r z. S p a 6 t, dem Bezirksarzt in Lohr Df. P. Preisen- 
d ö r f e r, dem LändgerichtSafzt in Memmingen Dr. Karl 
Klemz. 

Titel eines k. Medizinälrats: Dem Direktor der 
Heil- und Pflegeäüstalt Ansbach Dr. A. He.rfeldt, dem 
Direktor der Heil- und Pflegeänstalt Gabersee Dr. O. K; 
Dees, dein Direktor der Heil- und Pflegeanstalt bei Kauf¬ 
beuren Dr. A. P r i n z i n g. 

T i t e 1 e i n e s k. Professors auf die Dauer der Zu¬ 
gehörigkeit zum aktiven Heere: Dem Stabsarzt Dr. Mayer-, 
Dozenten an der militärärztl. Akademie. 

- Titel und Rang ei n e s - k. H O f r a t z: Dem prakt. 
Arzt und k. Stabsarzt a. D. Dr. R. Dr eisch in Ansbach', 
dem prakt. Arzt und Schularzt iii München Dr. E. Doerii - 
berger, den prakt. Aerzten Dr. F. Scanzoni von 
L i c h t, e n f e 1 s und Dr. O. Schröder in München, Dr. 
W. As am in Mufnäu, Dr. F. X, M ay er in Neukirchen 
hl. Blut, Bez.-Amt Kötzting. 

Beuß jüngere Linie. 

Niedergelassen: Df *. D o n ä t h und Dr. Franke in 


Gera. 


Verantwortlich für den redaktiQneii^T'eif: .Dr. H. Lohhötein, Berlin^ W. 60, Taueritziensträße 7a';' für clen Inseratenteil: Eichard Hess, Berßn-Wilmersdorf ‘ 
Verlag von Oäcar OoMhist-z, Berlin W.30, Mäaßfenstfäße 13. —Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinehstraße 110 . 
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Gßlodurat.KaLjodat. 

Bei der Wahl eines Jodpräparates ist vor allem die 
Frage wichtig, wie hoch der prozentuale Gehalt an Jod 
ist, da hiervon im wesentlichen die Wirkung abhängig 
ist Die Jodalkalien, also Kal. jodat, Natr. jodat. ver¬ 
dienen zumal beimVergleich mit einigen organischen Ver¬ 
bindungen unbedingt den Vorzug, da ihr Jodgehalt von 
76,5% bis 80% von keinem anderen Präparat auch nur 
annähernd erreicht wird. Bei Darreichung in den erst 
im Darm zur Lösung gelangenden Geloduratkapseln fallen 
nach langjährigen Beobachtungen in den bekanntesten 
Kliniken (Lesser, Neisser, v. Strümpell, Senator usw.) 
meist auch die unangenehmen Nebenwirkungen fort, die 
sonst vielfach eine konsequente Verabreichung unmöglich 
machen. So schreibt Prof. Dr. Max Joseph, Berlin: „Im 
übrigen war es bemerkenswert, dass die Patienten über¬ 
haupt nicht oder kaum über Schnupfen zu klagen hatten.“ 



ln allen Apotheken erhältlich. 


Gelodurat Kal. jodat. 0,05 0,1 0,2 0,3 0,5 g KJ in Originalpack. 

Gelodurat Natr. jodat. 0,05 0,1 0,2 0,25 0,5 g NaJ in Originalpack. 

G. POHL, Schönbaum-Danzig 


J 
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ERVASIN 

(Acetylparäkresötinsäure) 

Chemisch: ein Homologon der Acetylsalicylsäure. — Therapeutisch: eine der Acetylsalicylsäure gleich 
intensive Wirkung, deren besondere Vorzüge weiter unten angegeben sind; in seiner Verbindung als 


Eivnsin-CDicluiii 


(acetylparakresotinsaures Calcium) 


Dosierung: 


In leichten Fällen 3-4mal täglich 0,5 g = 1 Tablette \ pür Kinder halbe Dosis . 
In schweren Fallen 3-6mal täglich 2 Tabletten ä 0,5 g j 


OrdinatiorCvon Ervasin: 


a) Ervasiu ä 0,5 g Originalglas 20 Tabletten = 1.00 M. 

b) Ervasin (K. P) Originalglas 10 Tabletten.ä 0,5 g = 0.60 M. 

c) Ervasin 0,25-0,75—1,00-2,00 g d. t. dos. Nr. (6—10). 

S. 2—3 mal täglich 1—2 Pulver. 


Ordination von Ervasin^Calcium: 

7?/j>Ervasiu-Calcii ä 0,5 g Originalglas 20 Tabletten = 1.00 M. 
Rp. Ervasin-Calcii 3—4:80,0, Sir. Rub. Id. 20,0. 

S. 3—4 mal täglich 1 Kinderlöffel. 

Rp. Ervasin-Caleii 6—8:180,0, Sir. Rub. Id. 20,0, 

S. 3—5 mal täglich 1 Esslöffel. 


: Ausführliche, Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zu Diensten. 

Goedecke & Co., Chemische Fabrik, Leipzig u. Berlin N 4 


4 


ein wasserlöslicher Ersatz der Salicylate. 

Ervasin-Caltinm — eine Neuerung von ausserordentlicher Bedeutung — stellt den lang- 
gesuchten haltbaren wasserlöslichen Ersatz der Acetylsalicylsäure dar, der in seiner 
therapeutischen Wirkung mindestens gleich stark, in allen seinen Nebenwirungen (sowohl 
auf Magen als auf das Herz und die Nieren) noch harmloser ist als die schon selten von 
unerwünschten Nebenwirkungen begleitete Acetylsalicylsäure. 

Hervorragendes — zurzeit anscheinend unser bestes 

Anürheum&ticum, Antmejiralgicum und Antifebrile 

(cf. Dr. Richter, Bert. klin. Wochenschrift Nr. 38, 1912). 

Vorzüge des Ervasin und Ervasin=Calcium vor Salicylaten. 

1. Herabsetzung der Toxicltät: 

„Ohne die geringsten Vergiftungserscheinungen haben wir einigen Patienten 8-10-12 g täglich längere Zeit 
hindurch geben können“ (Professor Dr. E. Rautenberg, Mediz. Klinik, Berlin, Nr. 14, 1912). 

2. Zum Teil noch überlegene Wirkung: 

*,Die Patientenfdie zum Teil schon mit Acetylsalicylsäure behandelt waren, nahmen ErvaskTmit Vorliebe, 
weil sie eine raschere schmerzstillende Wirkung erzielten“ (Richter, Berl. klin. Wochenschrift, Nr. 38, 1912). 

3. Bequeme Darreichung des Calciumsalzes in Lösung: 

„Die Ervasin-Calciumlösungen sind im Gegensatz zu den Calciumlösungen der Acetylsalicylsäure mehrere 
Tage haltbar, was in erster Linie die Verwendung des Calciumsalzes begünstigt“ (Ehrlich, Deutsche 
Medicinal-Zeitung Nr. 40, 1912). 

4. Rascher Eintritt der antalgetischen Wirkung. 

5. Fehlen VOnBelästigungendesMagens; keine Nierenreizung, auchnichtbeihöchstentherapeutischenDosen, 

6. Fehlen von Ne benwirkungen wie Ohrensausen, Taubsein, Gefühllosigkeit der Haut. 

Literatur: Prof. Dr. E. Rautenberg: „Acetylkresotinsäure als Antirheumaticuni“, aus der inneren Abteilung des Kreiskranken¬ 
hauses Berlin-Gross-Lichterfelde (Med. Klinik, Berlin, Nr. 14, 1912). Dr. Richter: „Die Erfolge der Behandlung des Gelenkrheuma¬ 
tismus u. rheumatischer Erkrankungen mit Ervasin“, aus dem Krankenhause der Grauen Schwestern m Liegnitz (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift Nr. 3 8, 1912). Dr. Gurt Ehrlich ; „Ueber Ervasin und Ervasin-Calcium“, (Deutsche Medicinal-Zeitg., Berlin , Nr. 37, 1912). 

Indikationen: Akuter oder chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus, Influenza, Neuralgien, Fieber und sämtliche 
—- sonstigen Anwendungsgebiete der Salicylsäure, der Antipyretika, Antineuralgika und Antirheumatika. 


Verantwortlich für den redaktioneüen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil :R ich ar dH es s .Berlin 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marsehner, Berlin 
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^ Ein prompt winkendes, wohlschmeckendes ^ 

Jßaxansfär Kinder und Erwachsene 

als purgo-auf i septisches Spezifikum ärztlich warm empfohlen, 
seit 25 Jahren -bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth. Kanoidfs Tamarinden = Konserven» 

In Schacht, aß Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5.00 und 10,00 Mark. © ggrch alle Apotheken. © 

Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. J 



PERB0RAL 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 


Q aye f Im^Falle Konzeption gewünscht wird, darf Perbora 1 


SIRAN 


nicht kurz vor oder nach dem Koitus verwendet werden. 

für die Q-uajaköltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
~ ’ hei höchstem Gehalt. 


Auch in Kassenpaekung erhältlich. 


Literatuz* und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia 44 , Wiesbaden 16. 


Hochprozentiges S&lkyipräparai 
für innerliche Anwendung, 
wirksam u. unschädlich 


Einzeldosis: (0,5-) 1,0 g 
Tdgesgabe: 3,0 ~ 6,0 g 


0 rig.-R.ohre m. 20 Tabl.ä 0,5 Mir 
OrigrCarfon m. 50 « - - . " 2,35 


ci.BommBi irSoEHHt, mumm 


Auffallende Heilerfolge erzielen die Aerzte hei Verordnung des natürlichen Arsenwassers 

r Dihrkhefmer SVaacqueSle 

Beste Bekömmliclilceit! Glänzende Atteste! 

. Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probequantum den Herren Aerzten gratis und franko. .. 

Arsen-Heilquellen, G. m. b. H. f Bad DiirK.be im, Direktion Wiesbaden. 

Prospekte, über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinenverein. 



PEARSONS neuer 

Kalender f ür A erzte 

ist erschienen. 

und wird den Herren Aerzten, welche den Kalender noch nicht besitzen, auf Wunsch 
■ • gratis und franko zugesandt. ■'■■■= - - — 

PEARSON <a Co.» G. m. b. H.» HAMBURG. 
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Bester. Ersatz für die gebräuchlichen Scharlachrotpräparate ohne deren lästige Farhstoffwirkung. 

Rasche Epithelisierung granul. Wundflächen (Verbrennungen Epitheldefekte etc.) 

Ueb eiraschende Erfolge bei der Behandlung v. Ekzemen der verschiedensten Art : 

Ekzeme hei exsudativer Diathese, Pruritus, nässende Ekzeme, Intertrigo, Impetigo etc. 

Eie Indikationen sind die gleichen wie für Pollidol.. — Infolge seines Jodgehaltes 
wirkt Azodolen gleichzeitig antiseptisch. —Anwendung in Form von Salben u. Puder. 

(Pellidol+Jodoien ää). Ausführliche Literatur durch KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich. 
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Noviform 

(Tetmbrombrenzkatechinwismut) 

ein neues, in zahlreichen Kliniken erfolgreich geprüftes Wund- 

Streupulver, ermöglicht 

Wundantisepsis durch 

Wundaustrocknung, 

Eigenschaften: Noviform vermindert Sekretion und Eiterung’ 
desodorisiert, befördert Granulation, ist ge¬ 
ruchlos, ungiftig, sterilisierbar. 

Indikationen: Aseptische und infizierte Wunden, Geschwüre 
und Brandwunden, sezernierende infektiöse 
Augenaffektionen, Mittelohreiterungen, 
Eiterungsprozesse in Mund und Nase, Cystitis. 

Wichtig für die Praxis: 

Streufläschchen mit durchbohrtem Metalldeckel. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, RadebentDresden. 


f 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


Adal in 

(Bromdiäthylacetylcarbamid) 

Neues unschädliches Sedativum, _ 

prompt wirkendes Einsohläferunpsmitlel, 

Fast geschmackfrei. Ohne Neben- u. Nachwirkungen. 

Dosis: als Sedativum: jeweils 0,25 bis 0,5 g 3 bis 4mal 
' täglich.in kaltem Wasser; 

als Einschläferungsmittel: Einzelgaben von 0,75 
bis 1,0 g V 2 bis 1 Stunde vor dem Zubettgehen 
unter Nachtrinken von heißem Zuckerwasser oder 
dünnem Tee. 

R.p.~ Tabulett. Adalin. ä 0,5 g No. X (Originalp. Bayer). 





der Niederrheinischen 
Malz- Extrakt Brauerei 
C. Sehroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Blankenbni'g a. H. 

Sanatorium EY8ELEIH für Hemnleidende and Erholungsbedürftige, 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes« 



Ein unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodan¬ 
wasserstoffsäure, empfohlen bei Carles, Schleimhauterkran¬ 
kungen, Arteriosklerose,, Harnsäure-Diathese. 

Mittel gegen lanzihierende Schmerzen bei Tabes. 

Tabletten ä 0,25 g ) f“? 8 ' ä 6 ,° ÄS® ' X' ? ~ 

’ s / Röhrchen a 12 Tabletten M. 1,— 

Dosierung: 2 — 3 Tabletten täglich (Kinder 2mal 1 / 2 Tablette) 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz tLm.b.H. 

== Reisholz 29 bei Düsseldorf = 
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UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Mültarstrasse 170-171. 

HEGONON 

(Silbernitrat-Ammoniak- Albumose.) 

Neues Silbereiweißpräparat von prominenter Wirkung. 

Hervorragend bewährt bei Gonorrhoe. 

Neu! Hegonontabletten 

ä 0,25 (Originalröhrchen zu 20 Stück). 

ARTHBGQN 

Gonokokken »Vaccin zur specifischen Behandlung 
gonorrhoischer Komplikationen. 

- Flaschen ä 6 ccm: Preis M 6,-. - 


■st das allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


EULATIN 


bewährt bei Pertussis, Bron- 
—- ehitis und Influenza - 

Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W.» Rosenheimerstraße 27. 





DIONIN 


von g’ermg’erer 
Giftigkeit 
als Morphium. 

Proben und Literatur 
zur Verfügung. 


t ’ ^ 

Prompte reizmildernde 
Wirkung bei Husten. 

Günstiger Einfluss auf 
die Symptome des 
Schnupfens. 

Bewährte sedative und 
analgetisehe Eigen¬ 
schaften. 

Wertvolles Resorbens 
und Analgetikum am 

Auge. ! 




E-. MERCK» Darmstadt. 


u 11 y 11 kd i irom 
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operation. _— Goetz: Das Dionin in der Augenheilkunde. — 
Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamt¬ 
gebiete der Therapie. Medikamentöse Therapie, von Sta- 

I. Originalmitteilungen. 

Ueber ein neues Mittel zur Bekämpfung der 
Krebskrankheit. 

Von 

Di'. Krause (Rawitsch). 

Die Versuche, eine spezifische Behandlung der Krebs¬ 
krankheit durch Herstellung eines Serums herbeizuführen, 
haben trotz vieler Mühe zu einem Ergebnis bisher nicht 
geführt. Immer wieder haben wir unsere Zuflucht zu einem 
der verschiedenen chemischen Mittel nehmen müssen, die 
von altersher bei der Behandlung der Krebskrankheit eine 
Rolle gespielt haben und die in mannigfacher Umgestaltung, 
wie das Arsen, auch jetzt noch von uns verwendet werden. 
Wie gering unsere Erfolge’ mit der medikamentösen Be¬ 
handlung des Krebses noch immer sind, brauche ich an 
dieser Stelle wohl nicht erst auseinanderzusetzen. Ich 
glaube nun, daß jeder neue Weg, der uns hier weiterführen 
kann, mit Freude begrüßt werden wird und der Beachtung- 
sicher sein dürfte, und aus diesem Grunde meine ich be¬ 
rechtigt zu sein, auf eine medikamentöse Behandlung, die 
ich seit längerer Zeit durchführe, hinzuweisen und zur 
Nachprüfung anzuregen, ln jahrelang dauernder Versuchs¬ 
zeit habe ich nämlich die Feststellung machen können, 
daß bestimmte chemische Verbindungen einen sicht¬ 
lichen Einfluß auf den Verlauf der Krebskrankheit 
ausüben. Ich habe schließlich aus verschiedenen 
Verbindungen (u. a. ameisensaure Salze in Kom¬ 
bination mit dem Fluidextrakt einer Papaveracee) ein 
Mittel hergestellt, das ich „D i a b 1 a s t i n“ nenne und 
das ich selbst und eine Reihe von Kollegen bei Krebs¬ 
kranken anwenden. Ich bin mir bewußt, daß jedes neue 
Krebsheilmittel einem gewissen Mißtrauen begegnet, und 
mit Recht, denn ich weiß nur zu gut, wie oft unsere Er¬ 
wartungen getäuscht worden sind. Vor allem kamen Irr- 
tlimer in der Diagnose vor; es wurden Fälle von Heilung 


lewski: Ueber die Anwendung der Opiate, im besonderen des 
Narcophins, in der ärztlichen Praxis. — Ehrlich: Ueber Ervasin 
und Ervasincalcium. — Weissmann: Ueber den therapeuti¬ 
schen Wert des Lecithins. — Werner: Ueber Neosalvarsan bei 
Malaria. — Grünberg: Beitrag zur Neosalvarsanbehandlung. — 
Saynisclr: Ueber Salvarsan- und Quecksilberkombination. — 
Bi er bäum: Die Behandlung bakterieller Infektionen mit Sal- 
varsau. — Physikalische Therapie. Aron: Liegekuren für un¬ 
bemittelte Rekonvaleszenten und chronisch Kranke. — Chirur¬ 
gische Therapie und Technik (einschließl. der gynäkologischen), 
a) Externe medikamentöse Therapie. Prager - Heinrich: 
Vaginale Behandlung mit Xerase (Hefe-Bolusgemisch). — 

, b) Operative Therapie und Technik. Hirschel: Die Lokal¬ 
anästhesie bei Operationen am Pharynx und Oesophagus. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 8. Januar 1913. — Verein 
für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 13. Ja¬ 
nuar 1913. 
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als Carcinomfälle hingestellt, bei deren Nachprüfung es 
sich ergeben hat, daß es sich gar nicht um Carcinome 
handelte. Daher habe ich es für meine Pflicht gehalten, 
die Diagnose der von mir behandelten Fälle von berufener 
Seite vor der Behandlung nachprüfen zu lassen. Ebenso 
habe ich eine Anzahl dieser nachgeprüften Fälle wiederum 
nach einer längeren Behandlung begutachten lassen und 
auf diese einwandfreie Prüfung gestützt, stelle ich unter 
Anführung einiger Krankengeschichten die Behauptung 
auf, daß das von mir angegebene „D i a b 1 a s t i n“ einen 
zweifellos günstigen Einfluß auf das Carcinom ausübt. Aus 
der großen Anzahl nehme ich folgende Fälle heraus: 

Fall 1. Rudolf Th., Bauunternehmer, kam vor 
ca. 2 Jahren in die Behandlung eines hiesigen Kollegen. Der 
Befund wird folgendermaßen angegeben: Der Patient ist 
anämisch, sieht blaß und angegriffen aus, leidet an Erbrechen, 
so daß er fast keinerlei, auch nicht flüssige, Nahrung zu sich 
nehmen kann. Die Untersuchung ergibt einen kindskopfgroßen 
Tumor im ersten Hypogastrium. Der Kollege sandte ihn zur 
Operation zu einem bekannten Breslauer Chirurgen. Der Ope¬ 
rateur stellte unzweifelhaft ein Pyloruscarcinom fest und machte 
die Gastroenterostomie, da eine Radikaloperation unmöglich 
schien. Nachdem der Patient wieder nach Hause zurückgekehrt 
war, behandelte ihn der Kollege nun noch mit „Diablastin“ 
zirka zwölf Wochen lang. Bei der letzten Untersuchung, 
die er vornahm, war der Tumor völlig ver¬ 
schwunden, Patient war frisch und munter, so daß ihn 
der Kollege noch einmal dem Breslauer Chirurgen zusandte, 
der bestätigte, daß von dem früher vorhandenen 
Tumor nichts mehr zu fühlen sei. Der Patient 
verzog dann einige Wochen später von hier; er soll vor kurzem 
an unbekannter Ursache gestorben sein. 

F a 11 2. H. B., Arbeiter, 58 Jahre alt, kam vor ca. 2 Jahren 
in meine Behandlung, er sah sehr kachektisch aus und erbrach 
alle Speisen, sogar Schleimsuppen, nach kurzer Zeit. Bei der 
Untersuchung fühlte ich deutlich im Epigastrium einen 
Tumor, der fast bis zum Nabel reichte. Ich stellte 
die Diagnose „Carcinoma ventriculi“. Ganz unabhängig 
von meiner Diagnose halte der zuständige Kreisarzt, dem 
der Patient zur Untersuchung auf Invalidität überwiesen 
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war, und außerdem noch ein anderer Kollege,'-den der Pa¬ 
tient aufgesucht hatte, dieselbe Diagnose und gleichen Befund 
festgestellt. Ich ließ den Patienten ca. 5 Monate lang „Dia- 
blastin“ nehmen; das Allgemeinbefinden hob sich sichtlich, der 
Patient nahm ca. 17 Pfd. an Körpergewicht zu, die Krankheits¬ 
erscheinungen schwanden gänzlich, der Tumor.'ist jetzt nicht 
mehr nachzuweisen, so daß der Patient wieder arbeitsfähig ist 
und ihm die zuerkannte Invalidenrente entzogen wurde. Er 
arbeitet wie früher in derselben Beschäftigung.- 

Fall 3. Frau R., 52 Jahre alt, kam vor ca. 1%, Jahren 
in meine Behandlung; sie litt an Care, mämmae; ca. 1 Jahr 
zuvor war sie in Breslau operiert worden. Wenige Monate nach 
der Operation stellte sich ein Rezidiv ein, welches wieder in 
Breslau mit Röntgenstrahlen usw. behandelt wurde; kurz, es 
wurde alles getan, was der heutige Stand der Wissenschaft 
einem Carcinom gegenüber nur irgend zu tun erlaubt. Schließ¬ 
lich wurde Patientin auch nach Heidelberg gebracht und dort 
mit Radiumeinspritzungen behandelt, aber alles vergeblich. 
Bei meiner ersten Untersuchung der Patientin war der Zustand 
geradezu trostlos.- Der linke Arm; die linke Schulter, die linke 
Halsseite waren angeschwollen und bretthart; jede Berührung 
und Bewegung war äußerst schmerzhaft. Schlaf konnte nur 
nach stärken Schlafmitteln erzielt werden; kurz, ein ganz 
hoffnungsloser Fall. Unter solchen Umständen noch irgendeine 
Besserung zu erzielen, schien mir fast unmöglich, und doch 
geschah es, denn nach Verlauf von mehreren Wochen, während 
deren die Patientin Diablastin nahm, war die Geschwulst des 
Armes und der. Schultergegend erheblich gefallen,, der Schlaf 
stellte sich ohne künstliche Mittel wieder ein, das Allgemein¬ 
befinden hob sich sichtlich, so daß die Patientin: von ihrem 
bisherigen Aufenthaltsorte nach einem Gute :mit großem 
Park übersiedeln konnte, in dem sie, den Arm durch eine am 
Körper angebrachte Vorrichtung gestützt, längere 1 Spaziergänge 
unternahm. Leider setzte ich das Diablastin zu früh aus, da 
der Zustand sich wesentlich gebessert hatte. Das Befinden ver¬ 
schlechterte sich darauf wieder zusehends; der Verfall der 
Körperkräfte war trotz aller Bemühungen nun nicht mehr auf¬ 
zuhalten; Pat. starb % Jahr nach dem Beginn meiner Be¬ 
handlung. 

Fall 4. Frau T., 32 Jahre alt, kam vor ca. 1 Jahre in 
meine Behandlung; sie klagte über Schmerzen in der rechten 
Brust’. Die, Untersuchung ergab einen fünfmarkstückgroßen 
Tumor in der rechten Mamma. Achselhöhlendrüsen empfind¬ 
lich aber wenig angeschwollen. Operation wurde abgelehnt. 
Die Behandlung mit Diablastin dauerte mit Unterbrechung 
mehrere Monate. Der Tumor war bei der letzten Untersuchung 
vor einem Vierteljahr kleiner geworden, ’ die Drüsen wären 
auch auf ■. Druck nicht schmerzhaft, Allgemeinbefinden sehr 
gut, vollständige Arbeitsfähigkeit erhalten. 

Fallö. Frau S., 70 Jahre alt, kam vor ca. 1 Jahre in 
die, Behandlung eines Kollegen, der bei ihr Care, uteri fest¬ 
stellte und sie einem Breslauer Spezialisten zur Vornahme 
einer Operation überwies. Patientin wollte aber von einer Ope¬ 
ration nichts wissen, sondern kam wieder nach Hause zurück. 
Da die Schmerzen und der jauchige Ausfluß immer. stärker 
wurden, kam sie einige Wochen später in meine Behandlung. 
Ich konstatierte ebenfalls ein' weit vorgeschrittenes Uterus- 
carcinom mit jauchigem, furchtbar übelriechendem Ausfluß, der 
sehr oft von heftigen Blutungen begleitet war. Patientin, 
kachektisch aussehend, war appetit- und kraftlos und klagte 
über Heftige Schmerzen im Unterleib. Ich behandelte auch 
dieses Cärcinom nur intern und hatte den Erfolg, daß Schmerz¬ 
losigkeit eintrat, der Ausfluß in wenigen Wochen sistierte, daß 
die Körperkräfte sich hoben, so daß Patientin eine sehr schwere 
Influenza im vorigen Winter ganz gut überstehen und ihrer 
häuslichen Beschäftigung wieder nachgehen konnte. Vor eini¬ 
ger Zeit bekam sie durch ein Trauma eine Nephritis mit urämi¬ 
schen Folgeerscheinungen, denen sie dann erlag. 

Fall 6. Postschaffner, 48 Jahre alt, kam vor ca. 1 Jahre 
in meine Behandlung. Er klagte über allgemeine Schwäche, 
Appetitlosigkeit, häufiges Erbrechen, war in seinem Er¬ 
nährungszustände sehr heruntergekommen und blaß und ab¬ 
gemagert. Die Palpation ergab eine geringe Resistenz an der 
# unteren Magenkurvatur. Ich stellte die Diagnose Carcin. ventr. 
und sandte ihn behufs Feststellung dieser Diagnose zu einem 
bekannten Spezialisten nach Breslau, der meine Diagnose be¬ 
stätigte. Patient wurde ca. 3 Monate lang mit „Diablastin“ be¬ 
handelt und konnte dann mit einem Mehrgewicht von ca 9 Pfd. 
und einem sehr regen Appetit in völligem Wohlbefinden als 
dienstfähig entlassen werden. Die Resistenz ist verschwunden. 
Der Mann vermag alle Speisen zu essen und verrichtet in ge¬ 
wohnter Weise seinen Dienst. 

Fall 7. Frau H., Tabakarbeiterin, kam vor 2 Jahren in 
die Behandlung eines Kollegen, der bei ihr Carcin. uteri fest¬ 
stellte. Die ganze Scheide war bei ihr mit harten Geschwulst¬ 
massen ■ ausgefüllt, so daß der untersuchende Finger gar nicht 
eindringen konnte. Es bestand Ausfluß von jauchigem und 
übelriechendem Charakter; die Patientin sah verfallen und 
abgemagert aus und klagte über heftige Schmerzen. Sie wurde 
ca. 18 Wochen lang mit „Diablastin“ behandelt mit dem Er¬ 
folge^ daß die; Geschwulst zum großen Teile verschwand, der 
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Ausfluß und die Schmerzen ganz nachließen, die Körper¬ 
kräfte sich hoben und eine Gewichtszunahme von 5 Pfd. zu 
verzeichnen war, als Patientin, die einer Kasse angehörte, 
deren Kassenangehörigkeit aber aufhörte,. aus der Behandlung 
schied. Die Frau lebt und ist in ihrer Häuslichkeit tätig, 

Fall 8. Herr N., 70 Jahre alt, kam vor ca.. 2 Jahren in 
die Behandlung eines hiesigen Kollegen; dieser stellte. eine 
carcinomatöse Verengerung der Speiseröhre fest, die derart 
vorgeschritten war, daß die dünnste Schlundsonde keinen 
Durchgang mehr finden konnte. Natürlich brachte der Kranke 
auch keinerlei Nahrung, auch nicht flüssige, mehr herunter. 
Auf konsequente Verabreichung von „Diablastin“ ging die Ver¬ 
engerung, der Speiseröhre zurück, so daß der. Patient wieder 
alle, auch feste, Speisen genießen konnte. Patient ist vor etwa 
% Jahren an Herzschwäche gestorben. 

Fall 9. Frau K„ Tabakarbeiterin, kam vor ca.. 1 Jahre 
in meine Behandlung. Sie war vorher in der chirurgischen 
Klinik in Breslau gewesen, wo bei ihr Carcin. mamiiiae fest¬ 
gestellt wurde. Patientin sah sehr blaß und angegriffen aus 
und klagte über heftige Schmerzen in der linken Brust und 
der linken Seite. Ich stellte fest, daß die linke Brust stark an¬ 
geschwollen, auf Berührung ungeheuer schmerzhaft und von 
festen Knoten, auf denen die Haut weißschimmernd festlag,, 
durchsetzt war. Diagnose: Mammacarcinom mit Anschwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Achseldrüsen. Einer Operation 
wollte sich die Patientin trotz vielen Zuredens nicht unterziehen 
und ich behandelte sie deshalb mit „Diablastin“. Patientin 
befindet sich zurzeit sehr wohl, hat eine' Gewichtszunahme von 
mehreren Pfund zu verzeichnen; die Achselhöhlendrüsen sind 
auf ihr gewöhnliches Maß zurückgegangen und schmerzlos; 
die linke Brust ist ganz weich; nur ein fester Kern, über dem 
die Haut leicht verschieblich ist, lagert noch um. die Brust¬ 
warze. Patientin verrichtet alle häuslichen Arbeiten, wäscht 
auch Wäsche ohne Beschwerden. 

Eine ganze Reihe von anderen Fällen zeigt den gleichen 
Verlauf, nämlich Rückgang der Geschwulst, Hebung des 
Allgemeinbefindens, Nachlassen der Schmerzen. Es ist 
natürlich ohne weiteres klar, daß nicht jedes Carcinom auf 
ein Mittel reagiert; die einzelnen Fälle sind auch normaler¬ 
weise zu verschiedenartig in ihrem Verlauf und befinden 
sich bei Beginn der Behandlung in zu mannigfach ver¬ 
schiedenen Stadien, als daß irgendein Mittel ein einheit¬ 
liches Ergebnis haben könnte. Indessen haben fast alle 
mit „Diablastin“ behandelten Fälle eine Besserung aufzu¬ 
weisen; eine Beobachtung, die auch von den Kollegen ge¬ 
macht wurde, die das Mittel in konsequenter Weise an¬ 
wandten. Ich selbst lasse es mir angelegen sein, das Mittel 
noch zu vervollkommnen, und bin mit dahingehenden' Ver- } 
suchen zurzeit beschäftigt; aber da es auch in seiner jetzi¬ 
gen Gestalt, wie oben gezeigt, gute Erfolge zeitigt, glaubte 
ich es der Allgemeinheit nicht länger vorenthalten zu 
dürfen und empfehle seine Nachprüfung und Anwendung 
besonders bei inoperablen Carcinomen. 

Ich resümiere mich also dahin: Das von mir an¬ 
gegebene „Diablastin“ *) ist: 

1. vollkommen unschädlich; noch niemals sind Schädi¬ 
gungen irgendwelcher Art beobachtet worden; 

2. indiziert bei sämtlichen inoperablen Car¬ 
cinomen; 

3. anzuwenden bei allen Carcinomen, bei denen die 
Patienten eine Operation verweigern; 

4. nach allen Carcinomoperationen wochenlang regel¬ 
mäßig anzuwenden, um evtl. Rezidiven vorzubeugen. 

Das Mittel wird innerlich verabreicht, und zwar 4 mal 
täglich 1 Teelöffel in einem Weinglase Milch oder schleimi- 
f ger Suppe. _ 


Beitrag zur Wirkung des Adalins. 

Von 

Dr. Löbinger, Arzt in Kattowitz. 

Das von den Elberfelder und Höchster Farbwerden seit 
ca. 2 Jahren unter dem Namen Adalin in den Handel ge¬ 
brachte Präparat hat sich als ein überaus brauchbares und 
für den Arzt zu empfehlendes Schlaf- und Beruhigungs¬ 
mittel erwiesen. Es ist ein fast geschmackfreies, weißes, 
in Wasser schwer lösliches Pulver von unbegrenzter Halt¬ 
barkeit, das am besten in Tablettenform zu 0,5 g zur Ver¬ 
wendung kommt. 

Eine ganze Reihe von Publikationen, darunter mehrere 
aus den bedeutendsten Kliniken, haben sich bereits mit 
dem Adalin beschäftigt. Nach den seitherigen Berichten 

l ) „Diablastin“ ist erhältlich' im chemischen Laboratorium von 
Dr. Max Heim, Charlottenburg-Westend, Königin Elisabethstr. 51. 
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scheint das Adalin dem Ideal eines leichten Schlafmittels 
am nächsten zu kommen, indem es Unschädlichkeit mit 
einer genügenden Wirkung verbindet. 

Neben dem ungünstigen Einflüsse von Medikamenten 
auf den Magen-Darmtrakt sind es besonders die Einwirkun¬ 
gen auf das Gefäßsystem, speziell auf das Herz, welche be¬ 
sondere Beachtung und Aufmerksamkeit erfordern. 

I m p e n s (Medizin. Klinik, 1910, No. 47) hat in dieser 
Beziehung für das Adalin in physiologischen Versuchen 
festgestellt, daß der Blutkreislauf bei Warmblütern nicht 
erheblich beeinträchtigt wird. Mit ganz wenig Ausnahmen 
sank der Blutdruck nur mäßig während des Schlafes. Die 
Pulsfrequenz wurde oft erhöht, nur in den wenigen Fällen 
der stärkeren Blutdruckherabsetzung wurde eine Ver¬ 
langsamung des Herzschlages beobachtet. 

Mit diesen Befunden stimmen die seitherigen klinischen 
Beobachtungen gut überein, von denen vor allem die von 
dem leitenden Arzte der Brügelmannsehen Asthma¬ 
klinik in Berlin-Südende Dr. O..Weiss veröffentlichten 
zu erwähnen sind. 

Das Adalin wurde dort einer Reihe von Asthmatikern 
mit mehr oder minder schwerer Störung der Herztätigkeit, 
und zwar in Dosen von 0,5 g 3—4 mal täglich gegen Er¬ 
regungszustände während des Tages und in Dosen von 2 bis 
3 Tabletten ä 0,5 g als Hypnoticum vor dem Schlafengehen, 
mit sehr gutem Erfolge verabreicht. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdient, daß 
das Mittel bei diesen Erkrankungen wochen- und monate¬ 
lang genommen wurde, ohne eine Spur von Nebenwirkun¬ 
gen oder Ge wöhnung hervorzurufen; die in Frage kom¬ 
menden Herzaffektionen, wie Herzklopfen, Unruhe, Angst¬ 
gefühle und Depressionen, wurden stets durch dasselbe 
günstig beeinflußt. 

In einer Publikation der 2. inneren Abteilung des 
städt. Krankenhauses Moabit (cfr. K. Tiling „Ueber 
Adalin“, Therapeut. Monatshefte, Oktober 1912) wird die 
Einwirkung des Adalins auf Reizzustände des Respirations¬ 
apparates, bei leichtem Bronchial-Asthma, bei nicht zu weit 
vorgeschrittenem Lungenemphysem ausdrücklich hervor¬ 
gehoben. Vielen Patienten mit chronischer Myokarditis 
oder inkompensierten Klappenfehlern wurden ihre hoch¬ 
gradigen Herzbeschwerden durch große Dosen von Adalin 
erträglich gemacht. - - . 

Ferner erwähnt Ebstein (L. Ebstein: „Ueber 
Erfahrungen mit Adalin“, Aerztl. Rundschau, 1911, No. 40), 
daß stenokardische Anfälle und Asthma bronchiale durch 
Adalin günstig beeinflußt wurden, und auch Fleisch- 
mann (Fleischmann: „Die Wirkung des Hypnoti- 
cums Adalin“. Aus der I. medizinischen Klinik der Charite. 
Med. Klinik, 1910, No. 47) bestätigt die guten Erfolge des 
Adalin besonders als Schlafmittel und hebt die gute Ver¬ 
träglichkeit desselben bei Herzerkrankungen hervor. 

Da ich annehmen darf, daß zu den immerhin noch spär¬ 
lichen Angaben über Adalin bei Herzerkrankungen jede 
weitere Beobachtung von Interesse ist, möchte ich an dieser 
Stelle auch meine Erfahrungen bekanntgeben. Ich habe 
mich lange und eingehend mit der Wirkung des Adalins 
beschäftigt und sorgfältige Beobachtungen gestatten mir ein 
kritisches Urteil. Besonders sind es zwei Fälle, die ich 
herausgreifen möchte. 

1. Patient L., ein mittelkräftiger Mann, ca. 46 Jahre alt, 
leidet seit Jahren an chronischer Bronchitis und Emphysem 
und wurde lange Zeit von schweren nächtlichen Asthma¬ 
anfällen gequält. 

Diese jede Nacht einsetzenden und lang anhaltenden An¬ 
fälle zwangen ihn, die Nacht sitzend auf dem Stuhle zuzu¬ 
bringen, und hatten eine schwere nervöse Schlaflosigkeit zur 
Folge, auch noch dann, als mit den Jahren die Häufigkeit und 
Intensität der Anfälle lange nachgelassen hatte. Diese Schlaf¬ 
losigkeit mit ihren Folgen zwang mich, Hypnotica zu verordnen, 
die trotz häufigen Wechsels derselben in der prompten Wirkung 
bald nachließen. Erst gegen Morgen, wenn Patient zu beruf¬ 
licher Tätigkeit aufstehen mußte, machte sich gewöhnlich 
starkes Schlafbedürfnis, Mattigkeit und Abgeschlagenheit be¬ 
merkbar. Seit Benutzung des Adalin, das ich in dosi refracta 
(je eine Tablette zu 0,5 g früh und nachmittags, 2 Tabletten 
abends etwa 8 Uhr) verordnete, stellte sich gegen 10 Uhr ein 
ca. 5- bis 6 ständiger tiefer und traumloser Schlaf ein. Nach 
dem Erwachen fehlten alle Zeichen von Abgeschlagenheit und 
Benommensein, so daß die Wirkung des Adalin dem physiologi¬ 
schen Schlafe sehr nahe kommt. 

Ich bemerke dabei, daß die Erfahrung mich gelehrt hat, 
etwa zwei Stunden vor dem Schlafengehen das Adalin zu 
geben, um einen guten Schlaf herbeizuführen, und glaube, daß 


die Spätwirkung darauf zurückzuführen ist, daß Adalin nicht 
wasserlöslich ist, also erst auf der Höhe der Verdauung seine 
Voll Wirkung entfalten kann. 

2. Ein zweiter Fall, den ich seit langer Zeit beobachtete, 
da es sich um ein nahes Familienmitglied handelt, betrifft eine 
ältere, an Gefäßverkalkung erkrankte Dame, die unter häufiger 
Schlaflosigkeit, nächtlicher Unruhe und Schmerzen in der 
Herzgegend zu leiden hat. Am folgenden Tage treten unter 
Schmerzen, die von der Herzgegend ausstrahlen, Angstgefühle, 
Unruhe, Hüsteln, Kurzatmigkeit und mitunter so heftige Be¬ 
klemmungen ein, wie sie etwa uiiter dem Bilde der Angina 
pectoris bekann sind. Nach Vereinbarung mit dem behandeln¬ 
den Arzte wird seit länger als einem Jahre regelmäßig Adalin 
angewandt und hat sich dieses glänzend bewährt. Da die Dame 
an Schlafmittel und Narkotica nicht gewöhnt war, genügten 
abends ca. 8 Uhr 2 Tabletten zu 0,5 g, um einen ergiebigen und 
erquickenden Schlaf und damit das Nachlassen der Folge- 
beschwerden herbeizuführen. Trotzdem das Mittel seit vielen 
Monaten täglich genommen wird, ist es nach wie vor gleich 
wirksam geblieben, ohne daß die Dosis erhöht zu werden 
brauchte. Auch hier ist nach dem Erwachen Mattigkeit und Ab¬ 
geschlagenheit niemals beobachtet worden. Irgendwelche 
schädlichen Einflüsse auf andere Organe habe ich nie 'fest¬ 
stellen können. 

In gleich guter Weise hat sich das Adalin auch sonst 
bewährt, wo ich es angewandt habe. 

Hierzu kommt, daß das Präparat sich durch seine; fast 
völlige Geschmacklosigkeit vorteilhaft vor anderen Schlaf¬ 
mitteln auszeichnet und deshalb gut genommen und auch 
da vertragen wird, wo andere versagten. 1 

Nach meinen Beobachtungen kann ich sagen, daß 
Adalin nicht nur ein gutes Sedativum, als welches es 
eigentlich nur gedacht war, als ein Mittel, dessen Wirkung 
zwischen den Bromalkalien und dem Veronal liegt, sondern 
auch — richtig angewendet — ein vorzügliches Hyppoti- 
cum ist, das ich in meinem Arzneischatze nicht mehr ent¬ 
behren möchte und bei Erkrankungen der erwähnten Art 
besonderer Beachtung empfehle. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einscliließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. Edgar Reye (Hamburg-Eppendorf): Ueber das Vorkommen 
von Diphtheriebacillen in den Lungen. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 44.) 

Verf. untersuchte in einer größeren Zahl von tödlich ver¬ 
laufenen Diphtherien die Lungen auf das Vorkommen von 
Diphtheriebacillen. Unter den 67 bakteriologisch untersuchten 
Fällen befanden sich 43 frische und 24 abgelaufene Diphtherien. 
Im ganzen wurden 56 mal, d. h. in 85 pCt., Diphtheriebacillen 
in den Lungen gefunden, und zwar 6 mal in Reinkultur, 27 mal 
gemeinsam mit Erysipelstreptokokken, 23 mal zusammen mit 
anderen Bakterien (Diplococcus lanceolatus, Friedländers 
Bacillus pneumoniae, Staphylococcus pyogenes aureus). In den 
übrigen 11 Fällen blieben die Platten 2 mal steril, 4 mal 
fanden sich pyogene Streptokokken, 5 mal andere Bakterien. 
Bronchopneumonische Herde waren in den untersuchten Lungen 
29 mal, d. h. in 43,3 pCt. der Fälle, vorhanden und in 27 Fällen 
(— 48 pCt.) bei den 56 Fällen mit positivem Diphtheriebacillen¬ 
befund. Waren die Bronchopneumonien hämorrhagischer Natur, 
so konnten stets Diphtheriebacillen nachgewiesen werden. Von 
den 56 Fällen mit Diphtheriebacillen in den Lungen waren 
38 als frische, 18 als abgelaafene Diphtherien zu betrachten. 
Bei den erstgenannten 38 frischen Fällen waren 21 mal 
Bronchopneumonien vorhanden, 17 mal boten die Lungen 
makroskopisch keine Veränderungen dar. Bei den 18 ab¬ 
gelaufenen Fällen mit Diphtheriebacillen in den Lungen waren 
6 mal bronchopneumonische Herde nachzuweisen, in den übri- 
egn 12 Fällen zeigten die Lungen makroskopisch nichts Krank¬ 
haftes. In diesen 18 Fällen fand die Sektion am 9. bis zum 
20. Krankheitstage statt. Daraus ergibt sich, daß bis zu 20 Tagen 
nach dem Einsetzen der Krankheit in anatomisch völlig ge¬ 
sunden Lungen noch Diphtheriebacillen gefunden werden 
können, obwohl der diphtherische Prozeß im Schlund und in 
den oberen Luftwegen längst abgelaufen ist. Es ergibt sich 
daraus, daß auch Diphtherierekonvaleszenten, deren Schlund 
usw. frei von Diphtheriebacillen befunden wird, noch durch 
ihre Atemluft ansteckend wirken können, da sie möglicherweise 
in ihren Lungen floride Diphtheriebacillen beherbergen. 

Dr. Bernhard Schlüchterer (Chemnitz): Hemiplegie im Früh¬ 
stadium der Syphilis. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 44.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Hemiplegie im 
Sekundärstadimn der Syphilis, welcher erfolgreich mit Sal- 
varsan behandelt wurde. Es handelt sich um eine 21 jährige 
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Frau, die kurze Zeit nach ihrer Heirat Symptome von Lues zeigte 
und zunächst mit Quecksilber (Injektionen und Schmierkur) 
behandelt worden war. Im Verlaufe der Kur trat eine 
Lähmung der rechten Körperhälfte ein, mit Parese des rechten 
Facialis. Bei der Aufnahme bestand außerdem ein Exanthem, 
besonders im Gesicht, sowie ein Geschwür in der Mitte des 
harten Gaumens. Die Wassermann sehe Reaktion im Blute 
der Patientin war stark positiv. Es wurde nun zunächst eine 
intravenöse Salvarsaninfusion (0,1 alkalisch) gegeben und nach 
einigen Tagen Injektionen von Hydrargyr. salicylic. in kleinen 
Dosen (0,005 resp, 0,01) angeschlossen. Schon nach 9 Tagen 
war das Geschwür am Gaumen zugeheilt. Die Flecken im 
Gesicht waren deutlich abgeblaßt und abgeflacht; die aktive 
Beweglichkeit der rechten Körperhälfte hatte sich von Tag zu 
Tag gebessert. Es wurden dann in Intervallen von etwa acht 
Tagen vier weitere Salvarsaninfusionen ä 0,1 gegeben, da¬ 
zwischen Hydrargyr. salicylic.'(im ganzen 0,08 g). Dann bekam 
die Patientin Jodkalium, weiter 10 Injektionen von Enesol 
(salicyl-arsinsaures Quecksilber). Nach 2V 2 . Monaten wurde die 
Patientin aus dem Krankenhause entlassen; die Lähmung der 
rechten Extremitäten war völlig beseitigt; die Patientin hatte 
11 Pfund an Körpergewicht zugenommen; die Wasser- 
mann sehe Reaktion im Blut war bei der Entlassung noch 
stark positiv. — Es handelte sich hier wahrscheinlich um einen 
Herd in der inneren Kapsel, vielleicht um einen endarteriiti- 
schen thrombotischen Prozeß. Bemerkenswert ist die rasche 
Besserung nach der kombinierten Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung. 

J. Boas (Berlin): Lieber die Aussehaltung exogenen Blutes beim 
Nachweis okkulter Magen- und Darmblutungen. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 44.) 

Bei dem Nachweis' okkulter Blutungen in den Fäces spielt 
die Anwesenheit von Nahrungsfleischresten in den Fäces eine 
störende Rolle; denn eine fleischhaltige Kost liefert minde¬ 
stens mit den feineren Blutproben (Benzidin, Phenolphthalein) 
eine positive Blutreaktion. Auch bei Anwendung der Guajak- 
reaktion erhält man wenigstens bei Gegenwart von rotem, nicht 
völlig durchgebratenem Fleisch in den Fäces bisweilen tagelang 
eine mehr oder weniger deutliche Blau- oder Violettfärbung. 
Manche Autoren schreiben deswegen bei Untersuchung auf 
okkulter Magen- oder Darmblutung den Patienten absolute 
Fleisehabstinenz für 3—4 Tage vor. Da diese Vorschrift die 
Untersuchung für den Arzt und Patienten erschwert und man 
überdies nicht sicher ist, ob der Patient wirklich absolute 
Fleischabstinenz ausübt, so war Verf. bestrebt, durch Her¬ 
stellung von blutfarbstofffreiem Fleisch und Fisch dem Pa¬ 
tienten diese Abstinenz zu ersparen. Es gelingt auf folgende 
Weise, Fleisch von seinem Hämoglobingehalt zu befreien: 
100—125 g geschabtes oder gehacktes Kalb- oder Hühnerfleisch 
werden mit 100 g 3proz. Wasserstoffsuperoxyds in einer 
Porzellanschale verrührt. Während des Verrührens entwickelt 
sich starker Schaum, der bei weiterem Verrühren verschwindet; 
zugleich nimmt das Fleisch eine vollkommen weiße Farbe an! 
Darauf wird das von Blutfarbstoff befreite Fleisch auf ein 
feines Haarsieb getan, unter der Wasserleitung 5—10 Minuten 
abgespült, bis überschüssiges HAU entfernt ist. Dann wird 
aus dem Fleisch in gewöhnlicher Weise ein Croquett her¬ 
gestellt. In ähnlicher Weise kann man bei der Bereitung von 
Fisohfleisch vergehen. Die so zubereiteten Croquetts werden 
von den Patienten gern genommen und gut vertragen. Der 
nächste oder spätestens der zweitnächste Stuhl kann dann für 
eine genaue Untersuchung auf endogenes Blut verwendet 
werden. Man muß vor der Verordnung dieses, blutfarbstoff¬ 
befreiten Fleisches, den. Darm durch Karlsbader Salz, Rha¬ 
barber, Magnesia, Bitterwasser gründlich entleeren lassen. 
Das hämoglobinfreie Fleisch ist auch z. B. in der Therapie des 
Ulcus ventriculi indiziert, wenn nach den ersten Perioden der 
Milchkur festgestellt werden soll, ob ein weiteres Avancieren 
in der Diät nicht bloß subjektiv gut vertragen wird, sondern 
auch objektiv völliges Fehlen von okkultem Blut herbeiführt. 

Dr. Alfred Pers (Kopenhagen) : Die Bedeutung der Röntgen¬ 
untersuchung bei der Diagnose von Colonadhäsionen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 43.) 

Die Diagnose von Darmadhäsionen ist immer schwierig, 
und daher ist auch die Behandlung der durch sie hervor¬ 
gerufenen Beschwerden unsicher. Fläufig bringt erst eine Ope¬ 
ration Klarheit und evtl. Genesung. Neuerdings dient die 
Röntgenuntersuchung als; wichtiges, Hilfsmittel in der Diagnostik 
von Verwachsungen im Abdomen, besonders- von Cölon- 
adhäsionen. Mittels Schirmuntersuchung und Röntgenaufnahme 
läßt sich feststellen, ob der Darm mit seiner Umgebung ver¬ 
wachsen ist; es kann die Läge etwaiger Adhäsionen ermittelt 
werden; endlich kann bestimmt werden, inwieweit eine evtl. 
Operation dem Darm seine Motilität wiedergegeben hat. Die 
Untersuchung wird folgendermaßen ausgeführt: Der Patient 
nimmt Grütze mit 40—60 g Wismutkarbonat; 24 Stunden später 
wird der Patient vor den Dürchleuchtungsschirm gestellt. Nun 
legt der Untersucher unter beständiger Beobachtung des ' 


Schirmes seine Hand auf die Bauchwand des Patienten und 
übt auf diese einen Druck aus. Die größere oder geringere Be¬ 
weglichkeit des Colons nach verschiedenen Richtungen läßt 
sich auf diese Weise untersuchen. Wenn, normale Verhältnisse 
vorliegen, wird der Darm, dein ausgeübten Druck folgend, sich 
bewegen; ist der Darm dagegen an irgend einer Stelle fixiert, 
so gelingt es nicht, ihn zu verschieben. Verfasser berichtet über 
5 Falle, in denen nach dieser Methode Colonadhäsionen dia¬ 
gnostiziert und nachher durch die Operation bestätigt wurden; 
in 2 Fällen waren die Adhäsionen nach Krankheiten des Colons 
entstanden, in den 3 übrigen Fällen waren sie die Folge von 
vorausgegangenen Appendektomien. Es gelang durch die Ope¬ 
rationen die Verwachsungen zu lösen und vorläufig normale 
Verhältnisse wiederherzustellen. — Die von Verf. mitgeteilte 
Methode ist deshalb von Wichtigkeit, weil sie durch genaue 
Lokalisation der Adhäsionen einerseits dem Operateur es er¬ 
möglicht, vor der Operation seinen Plan zu entwerfen, anderer¬ 
seits. dem Patienten evtl, eine unnötige Operation erspart, wenn 
nämlich bei der Röntgenuntersuchung keine Verwachsungen 
sich finden. R. L. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Dr. Kurt Singer (Berlin): Zur Bewertung von Reflexanomalien, 

besonders bei gutachtlichen Aeußerungen. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1912, No. 44.) 

Wie Verf. ausführt, sind Asymmetrie, Abschwächung oder 
Fehlen der Patellarreflexe stets pathologische Phänomene,, 
welche auf Erkrankungen der peripherischen Nerven oder der 
Zentralorgane hinweisen. Der diagnostische Wert der Achilles¬ 
reflexe steht dem der Patellarreflexe nicht nach; oft sind hier, 
gerade die ersten Anomalien zu konstatieren. Der Babmski- 
sche Reflex ist eines der wichtigsten Zeichen für Erkrankung 
der Pyramidenbahnen. Sein Fehlen beweist allerdings nicht, 
daß eine Pyramidenaffektion nicht vor liegt. Auch der praktsche 
Arzt soll die Technik der Reflexuntersuchung vollkommen be¬ 
herrschen. Bleiben Zweifel bei der Beurteilung, so entscheidet 
nur die Konstanz der Anomalie; ergibt die oftmals wiederholte 
Prüfung dauernd eine Abweichung von der Norm in dem¬ 
selben Sinne, so ist auch eine geringe Anomalie schon dia¬ 
gnostisch zu verwerten. Verf. erklärt es für einen Kunst- 
fehler (!), wenn in einer gutachtlichen Aeußerung eine Notiz 
über Patellarreflexe, Achillesreflexe, Fußkionus, Babinski 
fehlt. R. L. 

Roderich Mayr: Ueber Endzustände bei Korsakowscker 

Psychose. (Dissertation, München 1911.) 

Die sämtlichen 8 Kranken, deren Geschichten der Ver¬ 
fasser mitteilt und zum Ausgangspunkt seiner Untersuchungen 
machte, stammen von trunksüchtigen Vätern ., ab. Bei allen 
spielt als ursächliches Moment nicht das Bier,- sondern der 
Schnaps die erste, Rolle. Man könnte nach der Auffassung des 
Verfassers daraus den Schluß ziehen, daß die schwerste Form 
alkoholischer Geistesstörung, die Korsakow sehe Psychose, 
eine besondere Prädisposition vorfinden muß, die in der über¬ 
kommenen hereditären alkoholischen Degeneration zu suchen 
ist, und daß ferner die so belasteten Individuen, zumal, wenn 
sie Schnapstrinker werden, infolge ihrer geringeren Wider¬ 
standsfähigkeit den schwersten alkoholischen Organzerstörun¬ 
gen unterliegen, d. h. eben an der als Korsakow sehe 
Psychose bezeichneten Krankheit zugrundegehen. Es kö nn e 
nicht als Zufall aufgefaßt werden, daß alle dem Verf. zur Ver¬ 
fügung stehenden Fälle Schnapstrinker waren, da es sich 
durchaus um Leute aus einem Bezirk handelte, in welchem der 
weitaus, überwiegende Prozentsatz der Triner seinen Alkohol¬ 
mißbrauch in der Form von Bier ausübe. Diese Frage ließe 
sich leicht beantworten durch eine vergleichende Untersuchung 
an dem Krankenmaterial eines norddeutschen Bezirkes, in 
welchem der Alkoholmißbrauch sich vorwiegend auf Schnaps 
erstreckt. Die Fälle von Ko r sa k o wscher Psychose müßten 
dort entsprechend zahlreicher sein. 

Von den 8 Fällen des Verfassers erkrankten 4: an einem 
kurzen deliranten Initialstadium; die Erkrankung entwickelte 
sich im Anschluß an dieses erste Delirium. Bei 3 Fällen ent¬ 
wickelte sie sich aus dem einfachen chronischen Alkoholismus 
heraus. Eine Sonderstellung nimmt ein Fall ein, bei dem die 
Erkrankung sich erst im Anschluß an ein zweites Delirium 
etablierte, nachdem zwischen dem ersten und dem zweiten 
Delirium ein Zeitraum von nahezu 10 Jahren verstrichen war 
und der Kranke so ziemlich alle Formen alkoholischer Geistes¬ 
störung durchgemacht hatte. Jedoch waren schon beim Aus¬ 
bruch des ersten Deliriums alarmierende Symptome gegeben. 
Den Ausgang der Erkrankung bildet in allen Fällen jener eigen¬ 
artige geistige Schwächezustand, der die Kranken zu den zu¬ 
friedensten Dauerinsassen der Anstalt macht. Mit Ausnahme 
eines Falles leisten sie keine oder nur sehr geringe Arbeit 
und sind absolut außerstande, je wieder einen Platz im öffent¬ 
lichen Leben einzünehmen. Durchweg aber würden sich diese 
ruhigen und harmlosen Kranken zur Familienpflege eignen, 
wenn es unter den heutigen Verhältnissen möglich wäre, sie 
in diesem Falle vor neuerlicher Alkoholisierung zu schützen. 
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nach Liebig u.Fehling, 
seil 45 Jahren bewährt“ 
als KaharrhrniHel 



für Kinder, Kranke u.6enesende I 


noch Prof. Keller, 
für magendarmkranke I 
Kinder.in der Breslauer 1 
KliniK bis S07a\geheiif, 
in vielen Anstalten eingeführt-1 

ü 



Milchzucker 


Reinste Marke. 
Nach Prof. v. Soxhlots 
Verfahren für gesunde 
u. kranke Säuglinge. 


IIS fl Bei Diabetes. 

HU V Diabetiker-Tabletten Marke Hepbata 

II III Originalpackung. 

DS. 3 X tgL 2—3 Tabl. 1 Std. vor dem Essen z n. 
Literatur zu Diensten. 

Hephata G. m. b. H. 

Zentrale f. DiabetiKerbedarf, Berlin. 



Eisensojodin-Lebertran 

Eisensajodin-Emulsion 

mit Lizenz d. Farbenfabriken vorm Friedr. Bayer & Co., Leverkusen,, 
und Farbwerke vorm. Heister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Wohlschmeckend, vorzügli ch be- 
Kömmlich, selbst von Kleinen 


Hindern gern genommen. Führen 


neben leicht assimilierbarem best¬ 


verträglichem Jod und Eisen dem 


Organismus reichliche Mengen gut 


resorbierbaren Fettes zu. 


Indikationen: Skrofulöse, Chlorose, Rachitis kongenitale etc t 

JoJgehalt ca. 0,02 g 1 

, , > in 10 ccm 

Eisengehalt ca. 0,008 g ) 

Originalflaschen ä 200 ccm — MK. 2,80. 

Schweizer-Apotheke Max Riedel 

Berlin W. 8. 

Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten 
kostenfrei zur Verfügung. 


Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel¬ 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz- 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken „Ichthyol 44 
und „Sulfo-ichthyolicum 44 auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo-ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 



Extr. Sidae rhombif. Cubil. 

Expectorans — Stomachicum — Roborans — Granulations fördernd 

zur Verordnung bei 

"1 Tuberkulose, - Phthise, 
Skrofulöse, Lupus, 


I für direkte Applikation, Inhalations- und Trinkkur. 

Literatur und Auskunft auf Wunsch. |T y 

Zu einer Kur werden ca. 10 Tuben benötigt. Tuben ä M. 5,— durch I 
Apotheken, oder falls nicht erhältlich, von 4 Tuben an direkt von |aAi 

E. P. Dieseldorff, Berlin NW. 40. 


SALVATOR 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 


Sauberste und be¬ 
quemste Inunctionskur. 

Graduiert« Glastuben ä 15, 30, 
*5 u. 50 Gr., 33Va°/o «• 50 % 




grau und rot 


Hollen-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Phqrmac. Abteilung, Berlin S.0.36. 
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JOHA 


Anerkannt beste intramuskuläre Salvarsan-Injektion 
:: zur ambulanten und klinischen Behandlung. :: 

Einfach.Tectmik. niemals Neurorecidive u. toxische HeheneFScheinungen 

Bei einwandfreier Teelmik (s. Deutsche Med. Wochenschrift 1.912Nr.20) 

keins Schmerzen, keine Infiltrate oder Nekrosen. 
Langanhaltende Dauerwirkung. Negative Seroreaktion 

bei klinischer Latenz noch 7 und 12 Monate nach 
2 Joha-Injektionen ä 0,6 Salvarsan beobachtet. 
Neu! Neu! 

Neben den Joha-Ampullen gelangen nunmehr auch Joha-Spritzen- 
röhrchen in den Handel, aus denen das Joha direkt injiziert wird. 
Dosierung der Joha-Spritzenröhrchen 
1 ccm = 0,4 u. 1V 2 ccm = 0,6 Salvarsan. 


MG-ÖLE ZIELER’ 


40% Quecksilber-Injektionsöle. 

Sämtliche Präparate sind Klinisch geprüft in der König¬ 
lichen Universitätsklinik für Hautkrankheiten zu Würz¬ 
burg (Professor Dr. Zieler) und werden dort dauernd 
weiter Kontrolliert. 

Besonders geeignet zur Kombination 
mit Salvarsankuren. 

01. Calomelan. „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Caloniel. 

01. cinerum „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Hg. met. 

01. Hg. salicyl. „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g 'Hg. salicyl. 
Originalfla c cke, ausreichend für zirka 40 Injektionen, 3 Mark. 


ASTHMO LYSIN IISCABOSAN 



Sterile Lösung eines Nebennierenextraktes in Ver- 
bindung eines Auszuges der Hypophysis cerebri. 

Indikationen: Bei Asthma, selbst in den 
schwersten Fällen, sofortige Lösung des Anfalles. 

Ferner bei plötzlicher Herzschwäche, Scheintod, 

:: Ohnmachtsanfällen und Asphyxie. :: 

Anwendung subkutan. Originalkarton mit 12 Ampullen 4,50M. 
Yergl. Deutsche Med. Wochenschrift 1912, Nr. 38. 


Nikotin-Seife in Salbenkonsistenz mit einem 
Gehalt von 0,08% Nikotin und 10% Salizylsäure. 

Absolut reizloses, sicher wirkendes 
Scabiesmittel. 

Vollständig geruchlos, nicht schmutzend und nicht 
fettend. — Einfach und billig in seiner Anwendung. 

Originalpackung, für eine Kur ausreichend, 4,50 Mark. 


Literatur auf Wunsch zur Verfügung 

Dr. BADE, BERLIN SO. 26 


Carl Weinreben, Frankfurt a.M. 

Fabrik pharmazeutischer Präparate 


Lokales Spezifikum gegen liaemorrhoiden und zahlreiche Mast- 
darmbeschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granulationsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. A 


ProbilinPillen nach Df Bauer meister 


Gegen Erkrankungen der GallenWege. Sie bewirken 
Anregung des Gallenflusses, Desinfektion der Gallen- j 
Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit. / 




PulN-PudernachD f Marx 

Eusclerol 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. a 


| Creobor A 


j g kelt / ärztliche 
' Verordnung 
in allen flpo- 
n« / thekenerhältlich. 

y Fälschungen, 
Nachahmungen, 
Ersatzpräparate 

Weise man glatt 

zurück 


NESTLE., 

Bewährt bei Magetrund Darmkrankheiten. I 

Persil 


das selbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischen Wert vereinigt in einem kurzen 


beste Reinigung 



Muster und Literatur der 

Spezifikum geg. Fuß./ -— Original-Präparate- 

tt?'lm' ß Qebrauch 1 . 1 / ö rati5 Und franko 2Ur Uerfü flUng. 


General - Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN I., 
Oesterreich-Ungarn: Alt« k. k. Feldapotheke. Stefansplatz 8. 


V INTER- 
NATIONALE H 

HYGIENE-1 

AU//TELLUNG j 

i)HI1HiIlV dre/den > 


macht dieselbe weiss wie auf dem Rasen gebleicht, gibt ihr 
einen frischen, duftenden Geruch und lässt alle Flecken so¬ 
fort verschwinden. Unschädlich und ungefährlich für Wäsche 
und Körper, praktisch und billig im Gebrauch. 

üiü sollte im eigensten Interesse in jedem 


Hauswesen Anwendung finden 


Man verlange wissenschaftliche Literatur und Proben. 


Millionenfach im Gebrauch! 


HENKEL & CO 
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Im auffallendsten Gegensätze zu dem ganzen psychischen Ver- 
halten dieser Kranken mit ihrer Willensschwäche und Gleich¬ 
gültigkeit, Gedächtnis- und Merkstörung steht das Ergebnis der 
vom Verfasser vojgenommenen Rechenversuche. Während man 
von vornherein annehmen mußte, daß bei diesen Kranken von 
einer besondern Uebungsfähigkeit nicht die Rede sein könnte, 
daß sie außerdem ungemein rasch ermüden und unaufmerksam 
sein würden, hat sich in Wirklichkeit die überraschende Tat¬ 
sache ergeben, daß sämtliche 6 auf diese Weise untersuchten 
> Fälle eine ganz, bedeutende Uebungsfähigkeit aufwiesen, daß 
ferner von einer sie besonders charakterisierenden Ermüdbar¬ 
keit nichts zu merken war, daß endlich, wie aus der geringen 
Anzahl der Fehler hervorgeht, auch eine Störung der Aufmerk¬ 
samkeit nicht nachweisbar war. Was aber von ganz besonde¬ 
rem Interesse ist, ist die Tatsache, daß diese in ihrer Merk¬ 
fähigkeit so schwer geschädigten Kranken noch nach einem 
Ablauf von 8 Wochen ausnahmslos eine Uebungsfestigkeit auf¬ 
wiesen, die sich fast durchaus kaum von den bei Gesunden 
zurückbleibenden Uebungsresten unterscheiden. Verf. zieht 
daraus den Schluß, daß die meisten dieser Endschwäche¬ 
zustände noch einer ziemlichen Besserung fähig wären, wenn 
man, auf der Tatsache dieser Uebungsfähigkeit fußend, ver- 
\ suchen würde, durch geeignete Methoden ihren Defekten bei¬ 
zukommen. 

Fritz Poensgen: Die Modifikation des manisch-depressiven An¬ 
falls im Rückbildungsalter. (Inaug.-Diss., Straßburg 1911.) 

Der Arbeit liegen 8 eingehend geschilderte Fälle zugrunde. 
In der Symptomatologie der geschilderten Spätanfälle lassen 
sich die wesentlich senilen Züge dahin präzisieren: 1. Der 
Affekt tritt eher anfallsweise und als Angstaffekt auf. 2. Die 
motorischen Leistungen zeigen nahezu nie Hemmungs¬ 
symptome, sondern vorwiegend Reizzustände. 3. Die motori¬ 
schen Reizvorgänge und die 'Wahnbildungen sind von Affekt¬ 
schwankungen unabhängiger als im typisch-manisch-depres¬ 
siven Anfall; sie sind auch sonst wenig beeinflußbar; sie stellen 
jedoch in ihrer Gestaltung (Eigenbeziehung, somatopsychische 
Wahnideen) Symptome dar, die im manisch-depressiven Anfall 
meist mit starker Affektbetonung einhergehen. Es läßt sich 
demnach als Aeußerung der senilen Involution bei diesen An¬ 
fällen ein mehr selbständiger Ablauf motorischer und affek¬ 
tiver Vorgänge konstatieren, der mit den physiologischen 
senilen Veränderungen wohl in Einklang zu bringen ist; es 
stellt aber dieses Selbständigwerden von motorischen Leistun¬ 
gen im Senium eine Erscheinung dar, die auch bei anderen 
Verblödungszuständen, insbesondere auch bei der Katatonie, 
zur Beobachtung gelangt. Von den ausschließlich senilen Psy¬ 
chosen läßt sich der einzelne Spätanfall des manisch-depres¬ 
siven Irreseins nicht mit Sicherheit unterscheiden. Die Anam¬ 
nese ermöglicht jedoch die Differentialdiagnose, vor allem auch 
durch den Ausgang. Es konnte in der Mehrzahl der Fälle eine 
Heilung ohne Defekt festgestellt werden. Gerade diese Heilung,' 
d. h. die Tatsache, daß in der Zwischenzeit zwischen den An¬ 
fällen bei den Kranken wohl die schon früher vorhandene 
manisch-depressiven Züge nachweisbar sind, nicht jedoch 
senile Veränderungen von der Stärke der Ausprägung, wie 
sie im manisch-depressiven Anfall beobachtet werden k onn ten, 
macht diese akuten Zustände besonders erwähnenswert. Es 
werden durch die Reizvorgänge des Anfalles Symptome der 
Rückbildung manifest, die in der Zwischenzeit latent bleiben, 
ähnlich, wie überhaupt im manisch-depressiven Anfall eine 
Gruppierung von Assoziationen zutagetritt, die in der Zwischen¬ 
zeit nur durch genaue Untersuchung (Assoziationsversuche), 
und dann nicht immer nachweisbar ist. 

Die Ausbildung der Lehre vom manisch-depressiven Irre¬ 
sein hat periodische Erkrankungen kennen gelehrt, die, rein 
äußerlich betrachtet, mit den Zustandsbildern der ursprüng¬ 
lichen ,,Manie“ und „Melancholie“ nur noch entfernte Aehnlich- 
keit haben. Insbesondere können die Fälle mit vorwiegender 
Beteiligung der motorischen Assoziationen, aber auch die mit 
paranoider Färbung, die früher das Krankheitsbild der periodi¬ 
schen Paranoia abgegeben haben, sich klinisch sehr verschie¬ 
den gestalten. Wenn sich auch auf Grund der Hauptmerkmale 
der Psychosen (Hemmungs- und Reizvorgänge, Verhalten des 
Affekts) die Zusammengehörigkeit dieser scheinbar so hetero¬ 
genen Krankheitsbilder nachweisen läßt, so ist doch die ver¬ 
schiedenartige Gestaltung der Anfälle wertvoll, weil sie eigen¬ 
artige und typische Gruppierungen der Assoziationskomplexe 
erkennen läßt. Hierzu' kommt als Ergebnis der vorliegenden 
Arbeit als ein weiteres das Zustandsbild des manisch-depres¬ 
siven Irreseins beeinflussendes Moment, das Senium, insofern 
es Züge schon hervortreten läßt, die in der anfallsfreien Zeit 
noch nicht erkennbar sind. F. 


Chirurgie. 

Dr. med. Max Brandes (Kiel): Ein Todesfall durch Embolie 
nach Injektion von Wismutsalbe (Beck) in eine Empyem¬ 
fistel. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 44.) 

Bei der Behandlung' von Fisteln mit Wismutsalbeninjektion 
nach Beck liegt eine doppelte Gefahr vor: einmal die der 


Wismutintoxikation, sodann die Gefahr der Embolie. Bisher 
findet sich in der Literatur nur ein Fall von Tod durch Wismut- 
pasten-Embolie nach Anwendung der Paste zur Fistelbehand- 
lung. Verf. berichtet nunmehr aus der Kieler chirurgischen 
Universitätsklinik über einen zweiten derartigen Fall. Es 
handelt sich um einen 30 jährigen Mann, bei welchem nach 
einem pneumonischen Pleuraempyem eine sezernierende Fistel 
zurückgeblieben war. Um diese Fistel zu beseitigen, wurden 
zunächst 10 ccm der Wismutpaste injiziert. Drei Tage später 
wurden durch einen in den Fistelgang eingeführten Nelaton- 
katheter nochmals 40 ccm Wismutpaste unter geringem Druck 
injiziert, wovon die größte Menge während der Injektion wieder 
ausfloß. Beim Herausziehen des Katheters wurde der Patient 
bewußtlos, die Atmung wurde aussetzend und stertorös, der 
Puls klein usw. Am nächsten Morgen erfolgte in tiefem Koma 
der Exitus letalis. Es wurde sofort die Diagnose auf Embolie 
mit Salbenmasse, besonders in das Gehirn, gestellt. Die 
Sektion bestätigte diese Diagnose. Es fand sich: wesentliche 
Füllung zahlreicher kleinster Arterien der Hirnarachnoidea, 
Milz, Nieren mit Wismutsalbe; kleine hämorrhagische Er¬ 
weichungsherde des Hirns. Abnorme Weichheit und Verbreite¬ 
rung des linken Großhirns; zahlreiche infarktähnliohe Herde 
in Milz und Nieren. Kleine Blutungen in die Darm¬ 
schleimhaut, Tuberkulose der rechten Lunge, ausgedehnte, 
zum Teil stark schwielige Verwachsungen der rechten 
Lunge mit Käseherden; Fistelgang in der rechten Lunge. 
Eröffnetes' Gefäß (Vene) in dem Fistelgang; mit Salbe 
gefüllte Venen in der Umgebung der Fistel. Offenbar 
hatte der in die Fistel eingeführte Nelatonkatheter an einer 
Biegung des Ganges die Granulationswand verletzt und es 
strömte dann flüssige Salbe bei der Injektion durch das seit¬ 
liche Loch in dem Katheter auf die verletzte Stelle, wodurch 
es dann zum Eindringen der Salbe in den venösen Lungen¬ 
kreislauf und durch das Herz in die Hirngefäße kam. R. L. 


Ophthalmologie. 

Stabsarzt Dr. B. Möllers (Berlin): Ueber den Typus der Tu¬ 
berkelbacillen bei Parinaudscher Erkrankung [Conjunctivitis 
tubereulosa]. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 44.) 

Im’ Gegensatz zu Wessely und anderen, welche in eini¬ 
gen Fällen von Parinaud scher Conjunctivitis geglaubt 
hatten, nachgewiesen zu haben, daß die Erkrankung durch 
Tuberkelbacillen des bovinen Typus hervorgerufen werde, 
konnte Verf. aus zwei Fällen von P a r i n a u d scher Conjunc¬ 
tivitis Reinkulturen von Tuberkelbacillen züchten, die nach 
dem Ergebnis der Tierprüfung dem humanen Typus an¬ 
gehörten. Da nach Verf. bisher in keinem in der Literatur Be¬ 
schriebenen Falle ein 'einwandfreier Nachweis von bovinen 
Bacillen bei Parinaud scher Conjunctivitis geführt ist, so 
hält er die Annahme für unbegründet, daß diese in der Regel 
gutartig verlaufende Tuberkulose der Augenbindehaut auf 
einer Perlsuchtinfektion beruht; es bleibt abzuwarten, ob sich 
in weiteren Fällen dieser Erkrankung Tuberkelbacillen vom 
bovinen Typus als Erreger werden nachweisen lassen. 

Dr. F. v. Herrenschwand (Innsbruck): Experimentelle 
Untersuchungen zur Airoltherapie der Gonoblennorrhoe. 

(v. G r a e f e s Archiv f. Ophthalmologie, Bd. 82, H. 2.) 

In der Innsbrucker Universitäts-Augenklinik wird seit 
über 10 Jahren die Gonoblennorrhoea der Neugeborenen und 
Erwachsenen, abgesehen von häufigen Ausspülungen mit 
sterilem Wasser und feuchtwarmen Umschlägen, mit Einstäuben 
von Airol in den Conjunctivalsack behandelt, und zwar mit 
günstigem Erfolge. Verf. unternahm es nun, diese Wirkung des 
Airols gegenüber den Gonokokken experimentell-bakteriolo¬ 
gisch zu untersuchen. Er gelangte dabei zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Das Airol ist imstande, beim Zusatz zum Nährboden 
noch in einer Konzentration von 0,1:1000 die Gohokokken voll¬ 
ständig in ihrer Entwicklung zu hemmen. Die desinfektorische 
Wirkung des Airols wird bei Gegenwart von Chlornatrium und 
Eiweißkörpern bedeutend erhöht, im Gegensatz zu den Silber¬ 
salzen, die bei Anwesenheit der beiden Stoffe an Wirkung 
verlieren. Das Airol ist unter solchen, Bedingungen fähig, schon 
nach y 2 Stunde in einer Konzentration von 1:1000 die Gono¬ 
kokken vollständig abzutöten beziehungsweise in einer Konzen¬ 
tration von 0,1:1000 eine starke Keimverminderung hervorzu¬ 
rufen. Das Airol übt auch eine ausgesprochene Fern- und 
Tiefenwirkung aus, so daß 1,5—2 cm neben dem Desinficiens 
und 0,5 cm in der Tiefe in vitro ein Wachstum nicht stattfindet. 
Neben der austrocknenden Wirkung des Wismut, der adstrin¬ 
gierenden der Gallussäure ist es in erster Linie das aus dem 
Airol freiwerdende Jod, das die Gonokokken abtötet oder ihre 
Entwicklung hemmt. Das. Airol wirkt ferner, wie Verf. experi¬ 
mentell nachweisen konnte, äußerst fördernd auf die Phago- 
cytose bei gleichzeitiger Schädigung der Gonokokken in ihrem 
Wachstum. Während die Silbersalze bei Gegenwart von Eiweiß 
und Chlornatrium an Wirkung einbüßen und überdies die 
Phagocytose schädigen, gewinnt das Airol bei Anwesenheit von 
Chlornatrium und Eiweiß — die auch in der Tränenflüssigkeit 
enthalten sind — an desinfektorischer Wirkung; gleichzeitig ist 
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die Phagocytose bedeutend gesteigert. Die experimentelle 
Untersuchung ergab also eine Bestätigung der günstigen klini¬ 
schen Ergebnisse der Airolbebandlung der Gonoblennorrhoe. 

Privatdozent Dr. W. Gilbert (München): Beiträge zur Lehre 

vom Glaukom. I. Pathologie, Pathogenese und Therapie. 

(v. Graefes Archiv für Ophthalmologie, Bd. 82, H. 3.) 

Verfasser beschäftigt sich in der vorliegenden umfang¬ 
reichen, aus der Münchener Universitätsaugenklinik stammen¬ 
den Arbeit vorwiegend mit den Druckverhältnisisen beim 
Glaukom und dessen Beziehungen zu Allgemeinerkrankun- 
gen, speziell zu Alterationen des Blutdrucks. Als Ur¬ 
sache der intraokularen Drucksteigerung sieht Verfasser 
eine mit Blutdrucksteigerung einhergehende allgemeine 
Kreislaufstörung an, die unter Umständen in Verbindung 
mit lokaler Gefäßsklerose und vasomotorischen Einflüssen 
Steigerung des Kapillardruckes und venöse Stauung, ver¬ 
mehrte Transsudation herbeiführt. Form und Verlauf des 
Glaukoms hängen mit dem Refraktionszustand zusammen, 
werden aber auch durch Höhe und Dauer der Blutdrucksteige¬ 
rung bezw. deren Schwankungen mitbestimmt. Das inflam¬ 
matorische Glaukom entwickelt sich. nach Verfassers Beob¬ 
achtungen entschieden häufiger im hyperopischen Auge und 
wohl auch etwas häufiger bei jüngeren Individuen (unter 
60 Jahren) ; das Glaucoma simplex tritt entschieden häufiger im 
nichthyperopischen bezw. nur leicht hyperopischen Auge und 
gern jenseits des 60. Lebensjahres auf, ausgenommen das 
familiäre erbliche Glaukom. Das nichthyperopische bezw. nur 
leicht hyperopisehe Auge des Glaucoma-simplex-Kranken 
vermag sich sehr hohen Blutdruckwerten anzupassen, so daß 
einer sehr hohen Blutdrucksteigerung unter Umständen nur 
geringe okulare Hypertension entspricht. Andererseits kann 
Glaucoma simplex mit hoher Tension sich bei relativ niedrigem 
Blutdruck auf Grund lokaler Gefäßsklerose entwickeln. Was 
nun die Behandlung anlangt, so hebt Verf. im Anschluß an 
Eversbusch die Bedeutung des Aderlasses nach 
Dy es hervor. Dieser hat eine dreifache Indikation:■ Erstens 
ist er angezeigt im Prodromalstadium, zweitens bei Glaucoma 
simplex, wenn aus irgendwelchem Grunde nicht operiert 
werden kann, sowie nach der Operation jeder Glaukomform 
periodisch (1—2 mal jährlich), wenn das Glaukom nicht zum 
Stillstand gekommen ist; drittens vor Operationen. Verf. fand, 
daß die Entspannung des Augendruckes nach der Venaesectio 
mit dem Sinken des Blutdruckes Hand in Hand geht und daß 
der intraokulare Druck mit dessen Anwachsen auch wieder 
ansteigt. Miotica wirken meist schon nach einmaliger Einträufe¬ 
lung etwas stärker drucksenkend als die Venaesectio. Ihre 
Wirkung erreicht viel schneller den Höhepunkt und ist zu einer 
Zeit schon abgeklungen, wo die Venaesectio gerade ihre Haupt¬ 
wirkung entfaltet. Um den Druck vor einer Operation möglichst 
niedrig zu gestalten, ist die Venaesectio bei Glaucoma simplex 
6—24 Stunden, bei Glaucoma inflammatorium mindestens 
24 Stunden, die Einträufelung des Mioticums %—1 Stunde dem 
Eingriff voranzusehicken. Die kombinierte Anwendung von 
Pilocarpin und Dionin nach v. A r 11 (Einträufelung 
von 0,002 g gepulvertem Pilokarpin, nach 5 Minuten 0,005 g 
Dionin unter Kompression der Tränenwege) ist nach Verfassers 
Beobachtungen sehr wirksam; sie setzt hohen intraokularen 
Druck sehr schnell herab und beseitigt hierdurch Anfälle. 
Außer der Venaesectio und der Anwendung der Miotica kommt 
bei Arteriosklerose noch deren Allgemeinbehandlung in 
Betracht. Die nach der Operation des Glaucoma simplex nicht 
selten auftretende Verschlechterung führt Verf. auf eine zu 
plötzliche Herabsetzung des Augendruckes zurück, welche 
ebenso schädlich wirkt, wie die dauernde Drucksteigerung. 
Er rät deshalb bei vorgeschrittenem Glaucoma simplex, be¬ 
sonders bei Fällen mit sichtbaren Gefäßveränderungen, sodann 
bei denjenigen mit starker Gesichtsfeldeinschränkung (über 
20 0 nasal) entweder überhaupt nicht zu operieren, oder solche 
Operationsmethoden zu wählen, die den Druck nicht allzu 
stürmisch herabsetzen. 

Privatdozent Dr. Carl Behr (Kiel): Beitrag zur Frage nach den 

Veränderungen und Schädigungen des Auges durch Licht. 

(v. Graefes Archiv für Ophthalmologie, Bd. 82, H. 3.) 

Wie einige von Verf. mitgeteilten Beobachtungen zeigen, 
kann sich durch chronische Einwirkung der an kurzwelligen 
Strahlen übermäßig reichen Lichtquellen (elektr. Beleuchtung) 
eine unter Umständen recht hochgradige Beeinträchtigung der 
Empfindlichkeitszunahme der Netzhaut in der Dämmerung ent¬ 
wickeln. Abgesehen von einer leichten conjunctivalen Injektion 
besonders im Lidspaltenbereich fand sich in den betreffenden 
Fällen sonst nichts Pathologisches. Die Patienten klagen über 
Flimmererscheinungen und schlechteres Sehen, besonders beim 
Blick vom Dunkeln ins, Helle. Hemeralopische Erscheinungen 
fehlen dabei vollständig. Sämtliche Erscheinungen können sich 
auch nach längerer Dauer ohne jede andere Therapie zurück- 
biiden, wenn der Patient unter normale Beleuchtungsverhält- 
nisse zurückkehrt (Tagesarbeit). Verf. schlägt vor, diese 
Störung als Ophthalmia electrica chronica zu bezeichnen. Daß 


in der Tat diese hochgradige Störung der Dunkeladaptation 
vorzugsweise oder ausschließlich auf die dauernde Einwirkung 
der im Verhältnis zum Tageslicht bedeutend intensiveren kurz¬ 
welligen Strahlen der künstlichen Lichtquellen zurückgeführt 
werden muß, beweist das fast regelmäßige Vorkommen der 
gleichen Störung im aphakis chen Auge, wie Verf. bei der 
systematischen Untersuchung bei einer größeren Zahl aphaki- 
scher Augen feststellen konnte. Die Linse absorbiert im all¬ 
gemeinen die kurzwelligen Strahlen bis zu einer Wellenlänge 
von ungefähr 330 u t u und schwächt auch die Strahlen bis zu 
370 u t u mehr oder weniger ab.* Bei Fehlen der Linse können 
die betreffenden Strahlen ungehindert zur Netzhaut gelangen. 
Durch dauernden Gebrauch von Gläsern kann das Eintreten 
dieser Störung verhindert - werden, da Gläser im allgemeinen 
die Strahlen bis zu 830 ,«,a absorbieren. — Den aphakischen 
Patienten selbst kommt dies Störung nicht zum Bewußtsein; 
deshalb erfordert sie bei diesen keine Behandlung. Dagegen 
erfordert die Ophthalmia electrica chronica eine Therapie; am 
zweckmäßigsten ist die Verordnung von Euphosgläsern oder 
ähnlichen Schutzgläsern. R. L. 

Dr. Th, Treitel: Zur Vorbereitung des Auges für die Starope¬ 
ration. (Berl. klin. Wochenschrift, 1912, No. 41.) 

Verf. beschreibt ein Verfahren, das er rein empirisch aus¬ 
probiert hat und mit geringen Modifikationen seit ca. 13 Jahren 
anwendet, und bei dem er unter 344 Extraktionen keinen Fall 
von primärer deletärer Infektion erlebt hat. Verf. legt das 
größte Gewicht darauf, keinen Starkranken an dem Tage der 
Aufnahme in die Klinik zu operieren. Abgesehen davon, daß 
sich die Patienten zweckmäßigerweise an die neuen Verhält¬ 
nisse gewöhnen und infolge davon nach der Operation ruhiger 
verhalten, sollen sie für diese, namentlich das Auge selbst, vor¬ 
bereitet werden. Eine Kataraktoperation am Tage der Auf¬ 
nahme in die Klinik auszuführen, würde Verf. geradezu als 
ein Kunstfehler erscheinen. Die Vorbereitungen,'die minde¬ 
stens zwei Tage vor der Operation äusgeführt werden; sind, 
folgende: 

1. Umschläge mit Sublimat 1,0/10 000,0 (Subliipat wasser), 

3 mal täglich eine Stunde. . • 

2. Instillation von derselben Lösung 3 mal täglich mehrere 
Tropfen, ca. y% Pipette, in Zwischenräumen von je 10—15 Mi¬ 
nuten, also im ganzen 6 mal. Vor jeder folgenden Einträufe : 
lung wird auf Brennen examiniert und die Conjunctiva des 
unteren Lids bezüglich vermehrter Injektion untersucht; in 
diesem Falle wird weniger oft resp. nicht weiter eingetfopft. Es 
kommt-dies- sehr * selten vor; - die -Mehrzahl .„vertragt die Um¬ 
schläge und Einträufelungen von Sublimatwasser gut. 

3. Dreimal täglich 1 Tropfen 1 proz. Atropins', gelöst in 
Sublimatwasser. 

4. Zur Nacht Sublimatsalbe 1,0/3000,0 auf die Lidränder 
und danach 

5. am Abend des zweiten Tages vor der, Operation ein 
Probe verband mit Watte, die mit Sublimatwasser vollkommen 
durchtränkt ist. Die Watte wird nicht mit Gummipapier oder 
Billrothbatist bedeckt. Es soll kein hydropathischer Verband 
sein. Er bleibt bis zur nächsten Morgenvisite, und es wird nun 
untersucht, ob sich Sekret auf der Watte findet und ob Sekret 
bei Druck auf die Gegend des Tränensacks entleert werden 
kann. 

6. Am Nachmittage vor der Operation werden, die Wimpern 
des unteren und oberen Lides abgeschnitten-, an diesem aber 
nicht vollständig; es bleibt ein Büschel,in der Ausdehnung des 
5. bis 4. Teiles der Breite des Lides in der Nähe des äußeren 
Winkels. Man erhält so eine Handhabe, an der mail das obere 
Lid nach Beendigung der Operation fassen, schonend anheben 
und so das Auge über die Wunde hinweg schließen kami, ohne 
desÄonjunctivallappen zu verschieben. 

Nach dem Abschneiden der Wimpern wird das geschlossene 
Auge und seine Umgebung mit lauwarmer 1 proz. Sodalösung, 
Seife und Verbandwatte 3 Minuten lang gründlich abgeseift 
und danach 1 Minute mit Sublimatwasser abgespült. Zur Nacht 
kommt wieder Sublimatsalbe auf die Wimpern, ohne Verband. 

7. Am Operationstage vor der Morgenvisite Abseifen der 
Lider und Wimpern in derselben Weise wie am vorhergehen¬ 
den Tage, danach Verband mit einem von Sublimatwasser stark 
durchtränkten großen Wattebausch. Bei der Visite wird nach 
Instillation eines Tropfens 5 proz. Kokains der obere Ueber- 
gangsteil der Conjunctiva mit einem kleinen sterilisierten 
trockenen Haarpinsel ausgewischt, in kurzen Zwischenräumen 
etwa 3 mal, dann das obere und untere Lid möglichst vollkommen 
ektropioniert und die Bindehaut der Lider sowie des unteren 
Uebergangsteiles mit einem kleinen, selbstverständlich eben¬ 
falls sterilisierten trockenen Gazetupfer 3 mal abgewischt. Der 
Pat. schließt dabei beide Augen, so daß die Cornea ganz 
bedeckt ist. Hiernach wieder. Verband mit in Sublimatwasser 
angefeuchteter Watte bis zur Operation. 

8. Unmittelbar vor dem Beginn der Operation, nachdem 
ca. 5 mal ein Tropfen von 5 proz. Kokain eingetropft und der 
Patient auf den Operationstisch gelagert ist, wird das zu-ope¬ 
rierende Auge mit Hilfe eines Gazetupfers mit lauwarmer 
sterilisierter 1 proz. Borsäurelösung sehr ausgiebig bespült. 
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9. Nach vollendeter Operation und Toilette des Auges, 
wobei besonders auf sorgfältige Entfernung aller Blutcoagula 
und Glättung des stets zu formierenden Cohjunetivallappens 
Gewicht gelegt wird, bedeckt Verf. die Wunde und den inne¬ 
ren Winkel im Bereich der Tränenpunkte mit einer dünnen 
Schicht von feinst pulverisiertem Jodoform mittels eines sterili- 
tierten Haarpinsels. Kr. 

H. E. Goetz, M. D. in Knoxville: Das Dionin in der Augenheil¬ 
kunde. (Mercks Archives, August 1912.) 

Dionin wirkt als Lymphagogum, Analgeticum, Anti- 
phlogistieum, lokales Alterans und Irritans, sowie als mildes 
Antisepticum. Die analgetische Wirkung wird durch Nachlaß 
des intraokularen Druckes bedingt oder, was auch G. annimmt, 
durch Resorption von als Reizstoffe wirkenden Toxinen. Ein 
Anästheticum ist Dionin nicht. Von wesentlichem Nutzen. ist 
das Dionin in der postoperativen Behandlung des Katarakts, 
insofern als die erzeugte Chemosis zur besseren Schließung 
der Wunde beiträgt. Das von mancher Seite beobachtete 
Niesen wird vermieden durch Verwendung von Salbe anstatt 
wässeriger Lösung und Applikation feuchtwarmer Aufschläge. 
Zur Aufhellung von Glaskörpertrübungen leistet das Mittel wert¬ 
volle Dienste. Blutungen der Retina verschwinden unter 
seinem Einflüsse rasch. Bei Trübungen infolge parenchymatö¬ 
ser Keratitis ist die Wirkung prompter und sicherer als die 
anderer Medikamente. ... 

Als Lymphagogum steht Dionin an erster Stelle. Bei Iritis 
beseitigt es, als 10 proz. Lösung mehrmals eingeträufelt, die 
Schmerzen, vermindert den Druck und ermöglicht die Pu¬ 
pillenerweiterung durch Atropin. Auch bei hinteren Synechien 
verschafft 6s prompte Erleichterung. In der Behandlung von 
Erosionen der Hornhaut, wo Kokain kontraindiziert ist, füllt 
Dionin eine Lücke aus. Ferner verdient es, gegen mit Schmer¬ 
zen verbundene toxische Amblyopie zur Linderung und zur 
Resorption* versucht zu .werden. Auch bei Skleritis und Epi- 
skleritis wirkt es schmerzlindernd und erweist sich fast als 
Spezificum bei gichtischen und rheumatischen Formen. Bei 
frischem Fannus ist unter dem resorbierenden Einfluß des 
Diohins Heilung, bei veralteten Fällen Aufhellung zu er¬ 
warten. Verf. beginnt in diesen Fällen mit einer 10 proz. Salbe, 

. die Dosis allmählich steigernd bis zur Anwendung von reiner 
Substanz. Auch zwei Fälle von Trachom mit Corneageschwü¬ 
ren behandelte er mit befriedigendem Erfolg. —r— 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. von Stalewski (Freiburg i. B.): Ueber die Anwendung der 
Opiate, im besonderen des Narcophins, in der ärztlichen 
Praxis. (Therapie der Gegenwart, 1912, Heft 11.) 

Die Arbeiten von Straub und seinen Schülern haben 
gezeigt, daß das Morphin mit dem Nebenalkaloid Narcophin 
kombiniert die Morphiumwirkung zur Opiumwirkung steigert. 
Diese Studien führten zur Darstellung des Narcophins. 
Der Verfasser hat dieses Präparat mit besonderem Erfolge in 
solchen Fällen gegeben, in denen ein protrahierter Gebrauch 
des Morphins nicht zu entbehren war. So in einem Falle von 
schwerer Gefäßneurose, ferner bei Morphiumentziehungskuren. 
Die Wirkung trat im allgemeinen etwas später ein, war aber 
von längerer Dauer, so daß man weniger oft die Injektionen zu 
wiederholen brauchte. Ganz besonders hebt der Verfasser das 
Ausbleiben von Erscheinungen seitens des Atemzentrums 
hervor. Weiter wurde das Narcophin bei schmerzhaften Zu- 
’ ständen, Gallensteinkoliken, Kardiospasmus, schmerzhaften 
Wehen usw. erfolgreich angewandt. Die injizierten Dosen 
waren bei Erwachsenen 0,03 g Narcophin. B. 

Di;. Gurt Ehrlich (Berlin): Ueber Ervasin und Ervasincaleium. 
(Deutsche Medizinal-Zeitung, 1912, No. 37.) 

Unter diesem Namen wird die Acetylparakresotinsäure und 
ihr wasserlösliches Calciumsalz von der chemischen Fabrik 
G oe decke & Co. hergestellt und in den Verkehr gebracht. 
Diese Verbindungen sollen Acetylsalicylsäure und ihre Salze 
ersetzen. 

Da die Acetylparakresotinsäure in Wasser unlöslich ist, 
andererseits jedoch das Verlangen nach einem wasserlöslichen 
wirksamen Salicylersatzpräparat häufig laut wurde, nicht nur, 
weil vielfach eine Abneigung gegen Pulver und Tabletten vor¬ 
handen ist und namentlich Kindern Flüssigkeiten — zumal, 
wenn sie Geschmackskorrigentien enthalten — besser gereicht 
werden können, sondern auch, weil in manchen Fällen eine 
besonders rasche Wirkung — bedingt durch rasche Resorption 
— erwünscht ist, so mußten sich weitere Versuche auch darauf 
erstrecken, aüs der Acetylparakresotinsäure ein Präparat her¬ 
zustellen, das wasserlöslich und in resorbierbarer ' Form 
verabreicht werden kann. Es kam also darauf an, ein wasser¬ 
lösliches Salz des „Ervasin“ zu finden, das sich nicht nur in 
fester Form, sondern auch in Lösung als haltbar erwies und 


keine unerwünschte Nebenwirkungen zeigte. Von den Salzen 
des Ervasin wurde das Natrium, Lithium und Kalksalz her¬ 
gestellt. Verschiedene Methoden führten zu brauchbaren Resul¬ 
taten. Zwar ist das Natriumsalz der Acetylparakresotinsäure 
haltbarer als das der Acetylsalicylsäure, aber es entspricht den 
Anforderungen doch nicht in dem gewünschten Maße. Gegen 
das. Lithiumsalz sprechen gleichfalls mancherlei Bedenken, da¬ 
gegen scheint das Kalksalz, das sich auch als das beständigste 
erwies, allen Ansprüchen zu genügen; vereint es doch mit 
der günstigen Wirkung der Acetylparakresotinsäure noch die¬ 
jenige des Calciums, das gerade in neuerer Zeit einer viel¬ 
fachen Verwendung sich erfreut und dem neben seiner seda¬ 
tiven Wirkung ein günstiger Einfluß auf die Herztätigkeit zu¬ 
geschrieben wird. 

Als Indikationen für Ervasincaleium kommen in Frage: 
akuter und chronischer Gelenkrheumatismus und Muskel¬ 
rheumatismus, Influenza, Neuralgien, Fieber und sämtliche 
sonstigen Anwendungsgebiete der Salicylsäure. Die Dosierung 
ist in leichten Fällen 3—4—5 mal täglich 1 g bezw. 2 Ta¬ 
bletten ä.0,5 g. Für Kinder die halbe Dosis. Das Ervasincaleium 
wird in derselben Dosierung verordnet und kann von den 
Patienten am besten in Zuckerwasser genommen werden, 
wodurch der etwas bitterlich-fäde Geschmack vollständig 
verdeckt wird. 

Dr. R. Weissmann (Lindenfels): Ueber den therapeutischen 
Wert des Lecithins. (Prager med. Wochenschrift, 1912, 
No. 41.) 

Auf den hohen therapeutischen Wert des Lecithins hatten 
zwar bereits J. Ne r kin g (Allgem. Med. Central-Ztg., 1911, 
No. 46 S. 631), A. Bickel (Med. Klinik, 1911, No. 12, S. 441), 
W. R. Schottin (Med. Klinik, 1911, No. 9, S. 339) und andere 
aufmerksam gemacht, doch haben die meisten Aerzte an¬ 
scheinend noch nicht die hervorragende Bedeutung des Le¬ 
cithins für den Organismus erkannt, die von R. Weiss m ann 
[Lindenfels] (Prager med. Wochenschrift, 1912, No. 41, S. 585) 
mit der des täglich verwendeten Eisens auf eine Stufe gestellt 
wird. 

Aber nur durch chemisch reines, Cholesterin-, fett- und 
säurefreies Lecithin, wie es in den Lecitholpräparaten vorliegt, 
lassen sich die bemerkenswerten physiologischen Wirkungen 
erzielen. 

Auf Grund einer Mitteilung von 14 verschiedenen 
Krankengeschichten, die ein anschauliches Bild von der Mannig¬ 
faltigkeit der Indikationen des Lecithins geben, bezeichnet der 
Verfasser das Lecithin als ein vorzügliches Stimulans, welches 
sich bereits bei solchen Erkrankungen bewährt hat, welche mit 
einem Kräfteverfall einhergehen; es ist deshalb zur Unter¬ 
stützung spezifischer Heilverfahren bei chronischen Krank¬ 
heiten, z. B. der Tuberkulose, besonders geeignet. 

Sehr wesentlich war der Einfluß der Lecitholpräparate auf 
das Nervensystem, der sich vornehmlich in der schlaferzeugen¬ 
den Wirkung zeigte. Von den verschiedenen Handelsformen 
kam den Le citholgranules insofern eine größere Be¬ 
deutung zu, als. diese infolge ihres hohen Lecithingehaltes 
(10 pCt.) eine besonders schnelle und nachhaltige Wirkung 
entfalten. H. 

Dr. H. Werner (Hamburg): Ueber Neosalvarsan bei Malaria. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 44.) 

Nach den von Verf. im Institut für Tropenkrankheiten ge¬ 
machten Beobachtungen entfaltet Neosalvarsan bei Tertiana die 
gleiche spezifische Wirkung wie Altsalvarsan. Die Einzeldosis 
Neosalvarsan beträgt 0,75-1 g. Die Wirkung ist am aus¬ 
gesprochensten bei der intravenösen Darreichung, doch die 
intramuskuläre Injektion wirkt fast ebenso sicher. Die morpho¬ 
logischen Veränderungen der Tertianaparasiten sind nach 
Neosalvarsan die' gleichen, wie sie nach Altsalvarsan beobachtet 
werden. Bei Tropica erwies sich die Neosalvarsanwirkung als 
unzureichend; selbst 1,2 g, intravenös gegeben, hat keine ge¬ 
nügende Wirkung. 

Dr. Julius Grimberg (St Petersburg): Beitrag zur Neosalvarsan- 
behandlung. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 44.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit Neosalvarsan 
an 90 Fällen. Im ganzen wurden bei diesen Patienten 303 In¬ 
fusionen gemacht, und zwar 11 mal 2, 37 mal 3, 25 mal 4, 
11 mal 5, einmal 7 und einmal 8 Injektionen. Mit Ausnahme 
einer Psoriasis vulgaris handelte es sich um Syphilitiker ver¬ 
schiedener Perioden. Die Einzeldosen betrugen anfangs 
0,6—0,9 g für Männer, 0,45—0,75 g bei Frauen; später ver¬ 
ringerte Verf. die Dosen etwas und ging nie über 0,6 _ hinaus. 
Symptomatisch konnte Verf. keinen Unterschied in der 
Wirkung des NeosaHarsans und Salvarsans feststellen. Alle 
Patienten vertrugen die einzelnen Infusionen selbst sehr gut. 
Die Reaktionen bei frischen, mit Quecksilber nicht vorbehandel¬ 
ten Fällen verliefen wie nach Altsalvarsan. Zehnmal traten 
nach der dritten resp. vierten Injektion mittlerer Dosen sehr 
schwere 'Reaktionen auf, und zwar in Fällen, welcne die 
ersten Injektionen reaktionslos vertragen hatten. Die Reaktion 
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bestand- in .Schüttelfrost,. Fieber. bis. .4L 0 ,. Puls, von.. 120—140, ! 
zuweilen Erbrech-eli, "'Üäufig Uebelkeit, stets andauerndem' 
intensiven Kopfschmerz, Schmerzen und Trockenheitsgefühl im 
Halse, zuweilen unbedeutende Eiweißausscheidung im Urin, . 
Apathie. ^Dieser, Zustand .hielt 3—4 Tage an, um dann all- . 
inählich- in" B%seriing überzugehem Auch . in dep., Fallen, jdie 
ohne namhafte Reaktion verliefen, war ! meist • Gewichts¬ 
abnahme, allgemeine Schwäche und Abgeschlagenheit vor¬ 
handen. In 2 Fällen wurden Erscheinungen von. Ueber- 
empfindlichkeit beobachtet: Neurorezidive nach Salvarsan sah 
, Verf. nicht. Was die Technik anlangt, so benutzte Yerf. die : 
Schrei b e r sehe Spritze; er löst in sterilem äd hoc destillier¬ 
tem Wasser von Zimmertemperatur im Verhältnis von 0,15: 20 
die Lösung muß unmittelbar vor der Infusion bereitet werden. 
Nach Yerf. ist das Neosalvarsan für die Fälle geeignet, wo kein 
schneller Heileffekt erzielt werden soll und wo es unerwünscht 
1 ist, größere Flüssigkeitsmengen in das Venensytem zu 
bringen. 

Dr. Saynisch (Elberfeld): Ueber Salvarsan- und Quecksilber- 
kombiliation. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 44.) 

Wie Verf. berichtet, wird in der dermatologischen Ab¬ 
teilung der städtischen,Krankenanstalten zu. Elberfeld seit etwa 
einem Jahre Salvarsan nur in Kombination mit Quecksilber 
angewendet; die Heilwirkung erwies sich bei dieser kombinier¬ 
ten Methode als gründlicher und auch schneller als bei alleini¬ 
ger Anwendung des Salvärsans. Die Behandlung beginnt in 
jedem Falle sofort mit der Schmierkur (40 mal 4 g); die Wa.-R. 
wird geprüft und dann sofort die größere Salvarsandosis, bei 
Männern 0,6 g, bei Frauen 0,4 g, intravenös appliziert. Heftige 
Nebenerscheinungen wurden bei keinem der 400 behandelten 
Patienten nach Salvarsan 1 beobachtet. Die Lösungen wurden 
.mit steril aufgefangenem destillierten Wasser, stets direkt vor 
dem Gehrauch bereitet und die 0,8 proz. Kochsalzlösung noch 
einmal vor dem Gebrauch auf gekocht. Geringe Temperatur¬ 
steigerungen würden häufig beobachtet, Neurorezidive dagegen 
niemals. Ueber die Ausscheidung des Arsens aus dem Urin 
nach Salvarsaninjektion wurden genaue quantitative Bestim¬ 
mungen ängestellt ; es ergab sich, daß die intramuskulären und 
: subkutanen Anwendungsformen sich in dieser Hinsicht ziemlich 
gleich, verhalten. Das Maximum der Ausscheidung erfolgte bei 
beiden Formen nach etwa 32 Stunden; die Ausscheidung 
dauerte in täglich abnehmender Menge bis zu 18 Tagen. Bei 
der intravenösen Anwendung geht die Ausscheidung bedeutend 
schneller vor sich; hier erfolgt bereits nach 12 Stunden das 
: Maximum der Ausscheidung, und nach im Durchschnitt 4 bis 
5 Tagen läßt sich kein Arsen mehr im Urin naehweisen. Aus 
dem Blut verschwindet das Arsen nach intravenöser Salvarsan- 
anwendung bereits nach l 1 /^—4 Stunden (in einem Falle war 
bereits nach einer Stunde Arsen im Blut nicht mehr nachweis¬ 
bar). Nach Yerf. soll eine negativ gewordene Wa.-R. niemals 
zum Aussetzen der:UapeLbehandlung (mit Hg) veranlassen; 
eine durch einzelne Salvärsaninjektionen verstärkte Dauer¬ 
behandlung unter, ständiger klinischer und serologischer Kon¬ 
trolle ist; für/ mindestens,,^: bis 3 Jahre notwendig. 

Dr. K. Bierbaum (Franfur.t a. M.): Die Behandlung bakterieller 
Infektionen mit Salvarsan. (Deutsche med. Wochenschrift, 
.1912, No, 48.) . 

- Yerf., berichtet über Versuche, die er inr Institut für ex¬ 
perimentelle /Therapie Jn -Betreff der Beeinflussung bakterieller 
Infektionen durch Salvarsan angestellt hat. Die Versuche be¬ 
träfen den Milzbrand Und' den Rotlauf. Die Milzbrandversuche 
würden an Meerschweinchen, die, Rotlaüfversuche an weißen 
Mäusen angestellt.- Die Versuche ergaben, daß Salvarsan auch 
bei diesen bakteriellen Infektionen eine Abschwächung der 
Infektion herbeiführt; die Bacillen werden abgetötet, beim 
Milzbrand allerdings nun, ‘ wenn die Salvarsaninjektion 
möglichst gleichzeitig mit der, Infektion stattfindet. Wird Sal- 
varsan.e.rst.2—4 Stunden nach, der .Infektion,injiziert,..so ist die 
Wirkung viel weniger sicher. Besser noch als Salvarsan allein 
wirkte die Kombination des Salvarsans mit der spezifischen 
Serumbehandlung. R.. L. . 


Physikalische Therapie. 

Dr. E. Aron (Berlin): Liegekuren für unbemittelte : Rekon¬ 
valeszenten und chronisch Kranke. (Beil. Mim Wochen¬ 
schrift, 191-2,- No, 42,L,A’ v: - ' -. - , ‘ 

Verf. giäübf, • daß es für unsere unbemittelten .Mitbürgei:. 
von großem . Nutzen wäre, .wenn ihnen Gelegenheit gegeben 
würde,..jSich ohne, große Kosten. Liegekuren in staubfreier. Luft., 
nach überstandenen Krankheiten leisten zu können, was : bisher 
nur bemittelten Rekonvaleszenten möglich war, unbemittelten 
nur so weit, als staatliche und städtische Einrichtungen, wohL 
tätigereStiftüngen'„oder Krankenkassen hierzu die Mittel zur 
Verfügung, stellten. Es müßte Gelegenheit* gegeben werden, 
daß iü den Parkanlagen 'ah bestimmten Stellen die Erlaubnis 
erteilt; * \yürde, . Liegestühle zur Benutzung für Rekonvaleszen¬ 
ten üpd,.ehM zu dürfen, wie dies heute 

überall in den Gärten der Krankenhäuser, Sanatorien und Er- 


t hplungsheime .geschieht. Dann, wäre die Möglichkeit gegeben, 

" daß -die Inieressenteii stundenlang; evöntüeil v iLeÜ r pöz'em- Tag 
über im Freien in guter, staubfreier Luft verbleiben könnten. 
Mancher Rekonvaleszent, würde früher genesen ,-und • früher 
seine Arbeit und Tätigkeit wieder auf nehmen köniieii,; als dies 
. heutzutage meist möglich ist. '. Auf -diese: Einfache ;Art und 
Weise’ würde mit Leichtigkeit für eine, großem Aiizahl: von un¬ 
bemittelten Rekonvaleszenten und auch für chronisch Kraiike . 
die. Möglichkeit , geschaffen,' möglichst viel im , Freien zu yer- 
; bleiben. Zur praktischen Durchführung dieses Planes würden 
nur geringe Mittel gehören. Die Verwaltungen unserer Park¬ 
anlagen würden leicht geeignete Plätze ausfindig machen, 
welche abseits liegen und wo der Verkehr nicht vorübergeht. 
Es müßte die Erlaubnis erteilt werden, daß hier ■ Liegestühle 
für Rekonvaleszenten und chronisch Kranke., auf gestellt werden 
dürfen, ohne daß. dadurch die übrige Menschheit gestört und 
belästigt wird. Daß die Geschlechter voneinander getrennt 
werden müßten, hält Verf. für absolut notwendig. Ferner 
müßte eine gewisse Aufsicht eingerichtet werden, da sonst 
Unzuträglichkeiten nicht ausbleiben würden. Auch läßt sich 
die Beibringung einer ärztlichen Erlaubnis,, zur Benützung 
dieser Liegekuren nicht umgehen, um ungeeignete Und an¬ 
steckende Rekonvaleszenten und chronisch Kranke fernzu¬ 
halten. Die entstehenden geringen Unkosten ließen sich mit 
Leichtigkeit dadurch verringern, daß die Interessenten, welche 
von diesen Einrichtungen Gebrauch machen wollen, einen 
kleinen Beitrag zu zahlen haben, welcher selbstredend unter 
Umständen erlassen werden können müßte. K r. 


Chirurgische Therapie und Technik 
(einschließlich der gynäkologischen). 

a) Externe medikamentöse Therapie. 

Dr. med. Hedwig Prager-Heinrich, Aerztin in Charlottenburg: 

Vaginale Behandlung mit Xerase [Hefe-Bolusgemisch]. (Die 

Therapie der Gegenwart, Dezember 1912.) 

Verfasserin hat die Troclvenbehandlung des lästigen Fluors 
an fast 100 gut beobachteten, Fällen' durchgeführt und zu 
ihren Versuchen die von A b r a h a m bereits mit Erfolg an¬ 
gewandte Xerase, ein von der Firma R i e de 1 hergestelltes 
Gemisch von Hefe, Bolus, Zucker und verschiedenen Salzen 
gebraucht. Bei der weitaus größten Mehrzahl der Fälle handeile 
es sich um eine veraltete Gonorrhoe, die jahrelang vorher schon 
erfolglos in ärztlicher Behandlung war. Die übrigen Fälle von 
Fluor hatten Lageveränderungeil des Uterus, Chlorose als Ur¬ 
sache. In anderen Fällen war die Aetiologie nicht nachweis¬ 
bar. Verfasserin verfuhr in der -Behandlung folgendermaßen: 
Sie stellte die Portio im Speculum ein, säuberte diese sowie 
die Sch eidenwände-gründlich durch Austupfen mit trockener 
Watte. In die Cervix selbst ging sie nicht ein. In den ersten 
ihrer Fälle wandte sie einen Pulverbläser an, doch kam sie 
bald davon ab, und zwar aus rein praktischen Gründen, weil 
es nämlich zu viel Zeit in Anspruch nahm, um eine gehörige 
Menge des Pulvers der Scheide einzuverleiben. Später 
schüttete sie dann das Pulver mittels einer kleinen Papier¬ 
schippe in das Speculum und führte es mit einer mit Watte ar¬ 
mierten Kornzange an die Portio und die Scheidenwände, was 
noch durch Drehen des Specnlums vollendet wurde. Nach 
24 Stunden ließ Verfasserin dann eine bis zwei Kamillenspülun¬ 
gen machen, um die zähe Masse, die sich durch das Zusammen¬ 
backen des Pulvers mit dem Fluor gebildet hatte, zu entfernen. 
Infolgedessen .kamen dann am übernächsten Tage die Patien¬ 
tinnen hochbeglückt in die Sprechstunde, weil sie nichts mehr 
von ihrem Ausflusse bemerkt hatten. Verfasserin behandelte 
die Patientinnen in derselben Weise jeden zweiten Tag und 
sah bei dieser Behandlung selbst den veraltetsten gonorrhoi¬ 
schen Fluor in 10 bis 20 Sitzungen schwinden. Sehr dankbar 
für die Behandlung waren die frischen Gonorrhöen. Ver¬ 
fasserin hat hier mit der Xerase dieselben Erfahrungen ge¬ 
macht, wie sie Nassauei~ bei seiner Pulvert)ehandlung 
schildert! Sie hat niemals Aetzungen vorgenommen und aus¬ 
schließlich durch die Xerasebehandlimg in der geschilderten 
Weise in 15 bis 25-Sitzungen, das: heißt in vier- bis achtwöchi¬ 
ger Behandlung-, Heilung erzielt. Adnexerkrankungen im An¬ 
schluß an die . Behandlung traten niemals, auf, obgleich eine 
strenge Ruhelage sich in vielen Fällen nicht ermöglichen ließ. 

/ Verfasserin hatte Gelegenheit, eine Reihe von Patientinnen, die 
sie vor ungefähr Jahresfrist an akuter Gonorrhoe auf die ge¬ 
schilderte Weise behandelt hatte, wiederzusehen und hat dar¬ 
unter kein Rezidiv gesehen. Auch daraus glaubt sie die Erfolge 
ihrer Behandlung ableiten.zii dürfen, daß ihr von den behandel¬ 
ten. Patientinnen; immer heue. zur. gleichen Behandlung zu¬ 
geschickt werden. Besonders erfreulich war es- auch, zu sehen, 
wie große 'Erosionen; der. Portio. unter dieser Behandlung in 

Ikurzei’ Zeit; schwanden. : Auch mehrere - Fälle von chronischer 
Endometritis mit/. dem. Symptom des sogenannten Mittel¬ 
schmerzes hat Veflasserpi' duyph die Trockenbehandlung mit 
Xerase geheilt. Das sinh die/Patientinnen,, die; fäst genau im 
Intervall zwischen je zwei- Menstruationen ein .bis- zwei Tage 
heftige krampfartige Schmerzett\4i£y al>dompiörLiiähen, wobei 
dann durch Kontraktionen des Uterus- das; in'-der ganzen Zeit 
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in der Gebärmutter angesammelte Sekret herausbefördert wird. 
Da in der übrigen Zeit, die Frauen außerlieh keinen Fluor be¬ 
merken, so ist durch die Heilung dieser Fälle, das heißt durch 
Fehlen der Schmerzhaftigkeit und des Fluors an den kritischen 
Tagen bewiesen, daß von dem Xerasepulver auch eine Tiefen¬ 
wirkung auf den Uterus ausgehen muß.. Die Heilung kommt 
also nicht hur dadurch .zustande,, daß der Fluor, selbst, in seiner 
Iniektidnskraft unschädlich gemacht wird. Noch schneller waren # 
die Heilerfolge bei Ausfluß auf, nicht, infektiöser Basis. Der 
Fluor alb. bot hier ein dankbares. Feld. Oft sah Verfasserin ihn 
in. drei bis vier Sitzungen schwinden. Dekubitalgeschwüre, wie 
sie durch Pessare oder bei Totalprolap^ durch Scheuern an 
den Schenkeln Vorkommen, werden durch die Xerase erstaun¬ 
lich schnell geheilt. Auch in Fällen von Fluor, erzeugt durch 
Pruritiis. diabeticus, half Xerase ausgezeichnet. Mißerfolge 
waren nur in sehr geringer Zahl bei der Xerasebehandlung des 
Fluors. Verfasserin schätzt sie höchstens auf 7 pCt. . . Kr. 

1») Operative Therapie und Technik. 

Privatdozent Dr. Georg Hirschei (Heidelberg): Die Lokal¬ 
anästhesie bei Operationen am Pharynx und Oesophagus. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 44.) 

Verf. hat neuerdings bei Operationen in der Pharynxregion 
(meist handelt es sich dabei um maligne Tumoren, besonders 
Careinom) die Lokalanästhesie' angewendet, und zwar speziell 
die Leitungsanästhesie. Die hierbei in Betracht kommenden 
Nerven sind der. Nervus glosso-pharyiigeus und der Vagus. Der 
erstere versorgt den ganzen Pharynx und die Zungenwurzel 
mit sensiblen Fasern, der Vagus den Introitus laryngis, den 
Larynx und den Oesophagus. Beide Nerven treten in der Hirn-’ 
basis durch das Foramen jugularie aus und liegen hier, auch 
nach ihrem Durchtritt durch das Foramen, eng. beieinander. 
Die Injektion geschieht folgendermaßen: Man sticht die lange 
dünne Nadel nach vorheriger Beschreibung einer Hautquaddel 
ziemlich in der Querachse des Schädels, die Spitze der Nadel 
evtl, etwas schräg nach vorn gerichtet, an der Hinterseite des 
Processus, articularis des Unterkiefers dicht am Processus 
mastoideus am vorderen Rande des Kopfnickers in gerader 
Richtung langsam etwa 3—4 cm in die Tiefe am Processus 
styloideus vorbei gegen den Condylus occipitalis. Man injiziert 
in diese Gegend 10—15 ccm einer 2proz. Novocainlösung und 
verteilt diese Lösung durch Verschieben und Zurückziehen der 
Nadel, so daß ein größerer Gewebskomplex von dem Anästheti- 
cum durchdrungen ist. Auf diese Weise kann die Lösung in 
die beiden Nervenstämme eindringpp,,, •• 

direkt von der Nadel getroffen werden. Je nach der Wähl des 
Häutschnittes zur Exstirpation des Pharynxcarcinoms, entweder 
längs des vorderen Randes des Kopfnickers nach unten oder 
mehr schräg nach dem Unterkiefer 'zu wird das subkutane Ge¬ 
webe und die Muskulatur durch mehrere Spritzen oder 
1 proz. Novocainlösung infiltrierend anästhesiert. Es werden 
dabei die Bahnen der Nervi cutanei colli laterales und des 
Nervus auricularis, magnüs unterbrochen. Diese Anästhe¬ 
sierungsmethode wurde in vier Fällen der Heidelberger chi¬ 
rurgischen Universitätsklinik angewendet. In zwei Fällen 
(Sarkom der linken Tonsille und Careinom einer Tonsille, das 
auf den weichen Gaumen überging) wurde der Tumor per os 
entfernt, so daß die Anästhesierung des äußeren Halses fort¬ 
fiel. Im zweiten Falle wurden auch der 2. und 3. Ast des 
Trigeminus am Foramen rot. und ovale doppelseitig injiziert. 
In zwei weiteren Fällen (Carcinom der Tonsille und des 
Pharynx) wurde der Tumor von außen entfernt; in einem 
dieser Fälle wurde der Unterkiefer temporär durchsägt, nach 
Anästhesierung des Trigeminus III am Foramen ovale. Die 
vier Fälle gelangten zur Heilung. In einem Falle wurde eine 
Anästhesierung des Vagus- und Glosso-pharyngeus zum Zwecke 
der Exstirpation eines unterhalb des Ringknorpels, sitzenden 
Oesophaguscarcinoms vorgenommen. Die Operation, bei der 
die Speiseröhre in einer Ausdehnung von 4—5 cm reseziert 
wurde, ging fast völlig schmerzlos vor sich. — Wie die Fälle 
zeigen, muß man meist die Glosso-pharyngeusanästhesie mit 
der des Vagus, und der der beiden unteren'Trigeminusäste auf 
einer oder beiden Seiten kombinieren. Außerdem ist die Haut 
und Muskulatur des Halses je nach Lage des Schnittes durch 
Infiltration zu anästhesieren. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften, 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. Januar 1913. 

Vorsitzender: Herr L a n da u. 

Vor der Tagesordnung: 

Sporadischer Kretinismus bei Geschwistern. 

Herr Michael Cohn stellte vor 12)4 Jahren in der Gesell¬ 
schaft ein damals 114 jähriges Mädchen mit angeborenem spo¬ 
radischen Kretinismus vor, das seit,dem 13. Lebensmonate 
Schilddrüsentabletten bekam und von dem er jetzt berichtet, 
daß es trotz anfänglicher erheblicher Besserung und trotz 


dauernder Sehilddrüsenfütterung bei leidlicher körperlicher 
Entwicklung geistig doch so tief stehend geblieben, daß es schon 
seit Jahren in der Idiotenanstalt untergebracht ist. Heute 
demonstriert er den 4)4 Monate alten Bruder jenes Kindes, der 
vor kurzem-gleichfalls Symptome des kongenitalen Myxödems 
dar bot und bereits durch eine mehrwöchige Organtherapie eine 
unverkennbare Förderung des körperlichen und geistigen Zu¬ 
standes erfahren hat. Als ungewöhnlich bezeichnet Vortr. das 
familiäre Auftreten bei der sporadischen Form des Leidens. 
und. das, Vorhandensein einer Schilddrüse bei beiden. Kindern 
(beim ersteren hat sich neuerdings, ein Cystenkropf entwickelt).; 
als bemerkenswert hebt er hervor, daß beide Geschwister die 
Symptome dar boten, während sie noch' Brustnahrung erhielten, 
daß die Eltern blutverwandf sind und daß die Mutter eine deut¬ 
liche Struma aufweist. (Bericht des Vortragenden.) 

Tagesordnung: 

Lieber Blutveränderungen bei hämolytischem .Ikterus. 

Herr Huber: Es handelt sich um einen Fall von erworbe- ■ 
nem hämolytischen Ikterus, bei dem das Blut erhebliche Ver¬ 
änderungen aufweist. Die Krankheit der Patientin besteht seit 
Jahren, ohne ernstere Beschwerden zu verursachen. Die Blut¬ 
körperchen zeigen folgende Veränderungen: Die Erythrocyteii 
mit vitalfärbbarer Fadensubstanz sind vermehrt; ausge¬ 
sprochene Anisocytose und Polychromasie, herabgesetzte Resi¬ 
stenz gegen hypotonische Kochsalzlösung. Die Erythrocyteii 
führen eigentümliche Einschlüsse,' und zwar von zweierlei Art, . 
indem die einen, von kugeliger Gestalt, mit May-Giemsa 
dunkelrot, die anderen, von wechselnden Formen, mit May- 
Giemsa blau gefärbt werden; erstere sind wohl Kernreste, 
letztere stammen wahrscheinlich von. dem basophilen Teil des 
Plasma. Die Einschlüsse sind Zeichen der Unreife der Erythro- 
cyten und Folge beschleunigter Regeneration derselben; sie 
scheinen regelmäßig bei hämolytischem Ikterus vorzukommen. 

Im Urin fehlt Bilirubin, das, im Blut vorhanden ist, wogegen • 
sich Urobilin im Urin findet. Endlich zeigt die Patientin einen 
Milztumor, dessen pathogenetische Bedeutung noch nicht klar ist, 
man hielt ihn meist für sekundär, womit die von einigen Au¬ 
toren durch Milzexstirpation erzielten Erfolge nicht recht in 
Einklang zu bringen sind. 

Diskussion: 

Herr Messe weist darauf hin, daß nicht in allen Fällen der 
besprochenen Krankheit eine Verminderung der osmotischen 
Resistenz der Erythrocyteii zu beobachten war. An der Hand 
eines, von ihm selbst beobachteten Falles' erörtert er darauf . 
die Differentialdiagnose des, hämolytischen Ikterus gegenüber 
dqr,.perniziösen,. Anämie.,, der G ; i 1 b e r t sehen, Qbpläniie, der , VA -, 
B an ti-scheir Krankheit und der Polycythämie’ 

•Ueber das Wesen der Arthritis deformans. 

Herr Axhausen: Nachdem das klmische Krankheitsbild 
der Arthritis deformans völlig klargelegt ist, wird die Frage 
dringend, was, die Ursache der markanten Veränderungen . 
dieser Erkrankung ist. 

Die vaskuläre Theorie Wollenber gs kann nach neue¬ 
ren Untersuchungen des Vortr. und Walkhoff s nicht 
aufrechterhalten werden. 

Auch der statischen Theorie Preiser-Walkhoffs 
stehen gewichtige Bedenken entgegen. Der wichtigste Einwand 
liegt in dem histologischen Befund der Knorpel ne k r o s en 
bei der Arthritis deformans; sie können weder, wie Preiser . 
es will, in ihrer Entstehung auf statische Ursachen zurück¬ 
geführt w r erden, noch auch können sie als bedeutungslose 
Nebenbefunde angesehen werden. Diese Knorpelnekrosen sind 
der Angelpunkt der Anschauungen, die der Vortr. auf Grund 
von histologischen und experimentellen Untersuchungen sich 
gebildet hat. 

Nachdem Vortr. in früheren Arbeiten festgestellt hatte, daß . 
die einfache Knochennekrose überall, wo sie entsteht, 
einen mächtigen. Einfluß auf die umgebenden : lebenden 
Knochenanteile ausübt, der zur Knochenbildung, zur Ein¬ 
hüllung und zum Ersatz des toten. Knochens durch lebenden . 
führt, hat er sich die Frage aufgeworfen, was die Wirkung der 
Knorpel nekrosen auf die umgebenden lebenden Gelenkteile 
sein könnte und ob sie nicht mehr als einen Nebenbefund bei 
der Arthritis deformans darstellen. 

In dreifacher- Versuchsanordnung konnte der Vortr.. fest¬ 
stellen, daß auch di© Knorpelnekrose eine mächtige 
Wirkung auf die umgebenden lebenden Gelenkteile ausübt : Die 
benachbarten lebengebliebenen Knorpelzellen beginnen lebhaft 
zu wuchern und unter andauernder Proliferation in den an¬ 
stoßenden toten Knorpelanteil zum cellulären Ersatz einzu¬ 
dringen. Die Hauptveränderungen vollziehen sich aber im 
Markgewebe der sub chondralen Knochenschicht. Die hier auf- 
tretenden, immer wiederkehrenden markanten Bilder, die 
Vortr. besonders, an den Kniegelenken, von Versuchshunden. 
nach Erzeugung von linsen- bis kleinbohnengroßen Knorpel¬ 
nekrosen (auf elektrolytischem Wege) studierte, fallen Ms ins 
kleinste Detail zusammen mit den wohlbekannten histologi- ; 
sehen Bildern der Arthritis, deformans. Eine große Anzahl r 
dieser Präparate, die den Werdegang der von den, Knörpel- 
nekrosen hervorgerufenen Reaktionsvorgänge wiedergeben, ; 
werden demonstriert. 
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Weiter ist dem Vortr. gelungen, durch Erzeugung mehre¬ 
rer Knorpeinekrosen im intakten Kniegelenk von Hunden 
nach einem Jahre die klinischen, anatomischen und röntgeno¬ 
logischen Symptome der Arthritis deformans genau zu er¬ 
zeugen. 

Des weiteren demonstriert der Vortr. eine Serie von Mikro¬ 
photogrammen, aus denen hervorgeht, daß Knorpelnekrosen in 
der Tat bei menschlicher Arthritis deformans nicht nur häufig 
Vorkommen, sondern daß in ihrer Umgebung alle die typischen 
histologischen Bilder wiederkehren, die bei der experimentellen 
Nekrose festgestellt wurden. 

Der’ Vortr. schließt daraus, daß die histologischen Bilder 
bei der Arthritis deformans die gesetzmäßigen Folgezustände 
der bei dieser Erkrankung gefundenen Knorpelnekrosen sind, 
welch letztere also das Primäre des histologischen Prozesses 
darstellen. 

Auch für die Genese der Knorpelnekrose kommen 
andere als statische Momente in Betracht. Der Vortr. demon¬ 
striert einige Mikrophotogramme, die frische Knorpelnekrosen 
nach Gelenktrauma und milden Entzündungen dartun. Bezüg¬ 
lich der Genese der Knorpelnekrosen bei der genuinen 
Arthritis deformans verweist Vortr. auf die Tatsache, daß durch 
einwandfreie histologische Untersuchungen festgestellt worden 
ist, daß zu den physiologischen Greisenveränderungen des 
Gelenkknorpels die Nekrose der oberflächlichsten Knorpel- 
schichten gehört. Der Grund für diese Tatsache liegt in ana¬ 
tomischen Eigenheiten des Knorpelgewebes, das allein durch 
Diffusion ernährt wird. Graduelle Steigerungen dieser Er¬ 
nährungsstörungen, die selbstverständlich Vorkommen können, 
müssen zu tiefergreifenden Nekrosen führen, deren Existenz 
dann notwendigerweise zu den gesetzmäßigen Folgeerscheinun¬ 
gen, eben dein Bilde der Arthritis deformans, führen müssen. 

Die au s 1 ö s e n d e U rsache der Arthritis defor¬ 
mans sind die Knorpelnekrosen. Die Statik kommt nur als 
formgebendes Moment bei den weiteren Umwandlun¬ 
gen in Betracht; hier ist sie zweifellos von größter Bedeutung. 
Der Vortr. präzisiert zusämmenfassend seine Anschauungen 
dahin, daß die Arthritis deformans einen Sym¬ 
ptom enkom p 1 e x darstellt, der ausgelöst 
wird durch die Existenz von Knorpelnekro¬ 
sen und der in seiner Gestaltung bestim¬ 
mend beeinflußt wird durch die Gesetze der 
Statik. (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr v. Hansemann: Unter dem Namen „Arthritis 
deformans“ wird eine ganze Reihe offenbar voneinander 
verschiedener Krankheitsprozesse zusammengefaßt. Zum Be¬ 
weise, daß die Theorie des'Vor tragenden noch der Ergänzung 
bedarf, erörtert v. H. einen dieser Prozesse, die sogenannte 
Altersgicht. Bei dieser kommen krankhafte Veränderungen 
nicht bloß an den Knochen in der Nähe von Gelenken, sondern 
aüch bei Knochen ohne Gelenkverbindungen vor, z. B. an der 
Innenfläche des Schädels, Veränderungen, die man bereits 
beim Neandertälmenscheii beobachtet hat. Für diese Vorgänge 
reicht die Axhausen sehe Theorie nicht aus; es muß sich 
da wohl um allgemeine Ernährungsstörungen handeln. Für 
diese Formen der Krankheit ist also die Knorpelnekrose nur 
als ein Zwischenglied, nicht als die Ursache des pathologischen 
Prozesses aufzufassen. 

Herr Wollenberg: Daß die aseptische Knorpelnekrose nicht 
in allen Fällen das auslösende Moment der Arthritis deformans 
sein kann, beweisen erstens Knochenwucherungen bei Früh¬ 
fällen von Arthritis deformans ohne nachweisbare Knorpel¬ 
nekrose, zweitens die von Müller, Hoffa und W. selbst er¬ 
lebten Rezidive nach Radikaloperation, wo also gar kein Knorpel 
mehr vorhanden war. 

Herr Axhausen (Schlußwort): Es ist nicht zulässig, die 
Verhältnisse an den Schädelknochen mit denen an Gelenken 
in Parallele zu bringen. Herrn Wollenberg gegenüber ist 
zu bemerken, daß in den Frühfällen den Untersuchern vielleicht 
infolge nicht ausreichend gründlicher Untersuchung Knorpel¬ 
nekrosen entgangen sein, können. Die Erscheinungen der 
„Arthritis deformans recidiva“ sind wohl Folge von Knochen¬ 
nekrose an der Resektionsstelle. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 13. Januar 1913. 

, Vorsitzender: Herr F r ä n k e 1. 

Vor der Tagesordnung: 

Sehr seltene Komplikation eines Aortenaneurysmas. 

Herr-Horner (a. GQ: Der am 25. November v. J. ins Au- 
gusta-Hospital in hoffnungslosem Zustande eingelieferte 
61 jährige Mann war früher gesund; die Frau ist seit 13 Jahren 
blind (Opticusatrophie). Im Januar 1912 bekam er Heiserkeit, 
Husten und Herzklopfen. Ein Arzt konstatierte Stimmband- 
lähmung. Hinzu kamen Rückenschmerzen. Schließlich konnte 
er nicht mehr schlucken. Quälender Husten. Nie Blutungen. 
Temperatur 38 °. Stridor. Zäher, brauner Schleim wird 


mühsam entleert. Leichte Kyphose. Der Brustkorb dehnt sich 
ungleichmäßig aus. 150 Pulsschläge. Herztöne unrein, ohne 
Geräusche. Mäßige Arteriosklerose. Keine Pulsdifferenz. Bei 
jedem Schluck Wasser kommt es zu heftigen Hustenanfällen. 
Keine Schlucklähmung. Es scheint eine Kommunikation 
zwischen Oesophagus und Trachea zu bestehen. Die schmerz¬ 
hafte Kyphose sprach für Aneurysma. Lues war mit Rücksicht 
auf die Krankheit der Frau wahrscheinlich. Röntgenunter¬ 
suchung ließ, der Zustand nicht zu. Die Sondierung der 
Speiseröhre ergab bei 28 cm elastischen Widerstand, der sich 
verschieben ließ, pulsierte, aber nicht zu passieren war. Nach 
IV 2 Tagen Exitus. 

Es fand sich Erweiterung der Aorta am Boden des Arcus; 
in der Aortenwandung viele tiefe Narben. Das sackförmige 
Aneurysma ist kleinapfelgroß, mit Thromben gefüllt; die 
Wirbelsäule war stark usuriert. Es fand sich eine Verbindung 
zwischen linkem Bronchus und Oesophagus, doppelseitige 
Aspirationspneumonie. Das Aneurysma hatte sich nach hinten 
in die Körper des 4. und 5. Brustwirbels ausgedehnt und V/z cm 
tief hineingefressen. Der linke Bronchus und der Oesophagus 
waren von der aufsteigenden Aorta, dem Aortenbogen und dem 
Aneurysma eingeklemmt. Die Bronchus-Oesophagusfistel 
bestand 4 Tage. Der Kranke erlag der Inanition durch Oeso¬ 
pi] agusversehluß und der durch die Fistel bedingten Schluck¬ 
pneumonie. Es ist ein sehr seltener Fall. Nur Archer 
hat 1880 einen gleichen Fall veröffentlicht. Viel häufiger sind 
Rupturen des Sackes in den Bronchus, die Trachea, den Oeso¬ 
phagus, die Pulmonal- und andere große Gefäße, in den Herz¬ 
beutel und das Mediastinum. 

Ein Fall von Milztumor mit tödlicher Blutung. 

Herr Ewald: Der 48 jährige Mann war nie krank, ver¬ 
heiratet, hatte gesunde Kinder, leugnete Lues; vor 4 Monaten 
bekam er leichte Dyspepsie und eine große- Geschwulst im 
Leibe machte ihm Sorge. Es fand sich ein großer Milztumor, 
der mehrere Querfinger weit über die Mittellinie nach rechts 
hinausging und eine mittlere Einkerbung zeigte; sonst war die 
Oberfläche glatt. Kein Ascites, keine Leberveränderung. Alle 
klinischen Symptome waren negativ. Kein Ikterus, keine Ver¬ 
änderung des Augenhintergrundes, kein Blut in Magen und 
Stuhl. Keine Parasiten. Wassermann negativ. Auffiel das 
Fehlen der Patellarreflexe und Achylie. Im Urin be¬ 
standen keine Besonderheiten, nur stärkere Indikanreaktion. 
Der Hämoglobingehalt betrug 110 pCt. Blutkrankheiten waren 
nicht anzunehmen, ebensowenig Lebercirrhose oder Morbus 
Banti. Auch an Echinococcus war zu denken. Endlich kam noch 
Tumor oder Thrombose der Vena lienalis in Betracht. 

Plötzlich, 14 Tage nach der Aufnahme, kam wie aus heite¬ 
rem Himmel mächtiges Blutbrechen; 1240 ccm Blut wurden 
erbrochen. Daran schloß sich mehrmals Melaena. Der Puls 
stieg auf 100. Gegen den Kollaps waren zunächst Styptica von 
Erfolg. Nachts wiederholte sich die Blutung und im Kollaps 
erfolgte der Tod. Nur Durst und Unruhe waren vorhanden. 
Bis zum Tode war das Sensorium frei. Gleichzeitig war eine 
Verkleinerung der Milz wahrzunehmen, und zwar um mehrere 
Querfinger. Auch bei der Obduktion fand sich kein Ascites, 
keine Leberveränderung; auch am Magendarmkanal und am 
Oesophagus fehlte jede Veränderung. Aber die unteren Oeso- 
phagusvenen waren erweitert, nicht geplatzt. Die Milz maß 
30:7: 6 cm. Die Kapsel war straff, die Substanz blutreich und 
derb; starke Entwicklung der collateralen Venen. Partielle 
Pfortaderthrombose in der Milzvene dicht vor dem Milzhilus. 
Es war ein kanalisierter Thrombus. Auch in den anderen 
Stämmen der Pfortader fanden sich kleine, wandständige 
Thromben. Die mikroskopische Untersuchung ergab in der 
Magen- und Darm Schleimhaut keine Veränderung. Die Milz¬ 
pulpa war unverändert, die Balken etwas verdickt. 

Was war die Ursache der Pylephlebothrombose und der 
Magenblutung? Syphilis ist für die erstere als Grund auszu¬ 
schließen; vielleicht wirkte ein Trauma ein. Die Magenblutung 
steht auf einer Stufe mit den „parenchymatösen Magenblutun¬ 
gen“. Varixknoten und kleine Aneurysmen fehlten; desgleichen 
Cirrhose. Zuweilen kommt es zu postoperativen Blutungen. 
Ein Analogon bilden die vicariierenden menstruellen Magen¬ 
blutungen, bei denen ebenfalls Veränderungen der Schleim¬ 
haut fehlen. 

Diskussion: 

Herr Fürbringer: Der Fall ist ein Unikum. Redn. verfügt 
über einen kl ini sch ganz gleichen, anatomisch völlig abweichen¬ 
den Fall. Es war ein Mann in mittleren Jahren, den Ref. vor 
15 Jahren mit denselben Erscheinungen sah. Er fühlte einen 
Tumor in der Milzgegend; der Leib war etwas empfindlich. 
Sonst nichts nachweisbar. Lues wurde angenommen. Nach 
einer Kur war der Tumor zurückgegangen. In einer Nacht 
bekam Ref. den Kranken als Leiche in einer Blutlache zu sehen. 
Die Sektion ergab einen latenten Magenkrebs, der in die Milz 
durchgewuchert, dort zerfallen war und eine Höhle bildete und 
einen größeren Ast der Milzarterie usuriert hatte. 

Herr A. Frankel sah einen Fall von akuter Magenatonie 
eines jungen Mädchens. Sie kam mit den Erscheinungen einer 
profusen Hämatemesis herein. Ref. dachte an Ektasie des 
\ Magens. Pat. starb sehr bald. Es fand sich eine kolossale! 
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Ektasie des Magens; ... der Fundus reichte bis, zum . kleinen 
Magen.. E.s ..bestand Ahklemmung. des . Duodenums und Un¬ 
vermögen,. den Magen intra yitam. durch Erbrechen zu ent¬ 
leeren. . Die Ursache, waren kleine . kapillare hämorrhagische 
Erosionen,; sie, können die Quelle starker Blutungen werden. 

■ Herr Ewald (Schlußwort): Diese Fälle sind nicht-so ganz 
selten. Hier fehlten, aber bestimmt Geschwüre und Erosionen. 
Es sind Blutungen per diopedesin. 

Tagesordnung: 

Zur klinischen Mikroskopie und Mikrophotographie. 

Herren C.< Posner und W. Scheffer (a. G.) wollen von 
neuem die Aufmerksamkeit der Aerzte und Kliniker darauf 
lenken, daß auf Grund neuerer Untersuchungen ein Fortschritt 
auf dem-Gebiete der Mikroskopie des Harns zu erzielen ist, 
Einmal läßt ..sich zeigen, daß diese Methode es erlaubt, am 
frischen Präparat, ohne Anwendung eines Reagens, zu arbeiten. 
Das geschieht durch die seitlich abgebogenen Strahlen bei 
Dunkelfeldbeleuchtung, welche durch die Reflexe eine genauere 
Beobachtung ermöglicht. Ferner hat es sich als. möglich her¬ 
ausgestellt, photographische Aufnahmen des Harnsedimentes 
in einer ungeahnten Reichhaltigkeit zu erhalten. Es herrscht 
hier noch viel Schablone. Selbst in guten Lehrbüchern ist es 
schwer, naturgetreue Abbildungen zu finden. Das ist der 
Vorteil der Dunkelfeldbeleuchtung. Vortr. läßt eine große Zahl 
von mikroskopischen Präparaten und Mikrophotographien des 
Harnbildes in Lichtbildern erscheinen und beschränkt sich auf 
kurze Erläuterungen derselben. Er demonstriert z. B. die 
Nubecula, diese Mucinbildung, die eine Reaktion der Schleim¬ 
haut auf die Phosphaturie darstellt, ferner Cylindroide, die 
nicht bloß aus der Niere, sondern auch aus anderen Drüsen des 
Harnapparates, z. B. der Prostata, stammen können. Bei den 
Cylindroiden der Niere hat es sieh gezeigt, daß sie mit echten 
Zylindern abwechseln können. Das ist für die Nephritis gerade 
wichtig, wenn man keine Zylinder findet. Neben den Zylindern 
kommen auch Ballen und Zylindergebilde mit wurzelartiger 
Verästelung von ähnlicher Substanz vor. Beweis ist das gleiche 
Verhalten auf Zusatz von Essigsäure. Auch die polymorphen 
Epithelien können aus den verschiedensten Partien (trotz gegen¬ 
teiliger amerikanischer Auffassung) des Harnapparates 
stammen, hier z. B. aus einem periurethralen Absceß, wo keine 
Spur von Carcinom zu finden ist. Des weiteren beschäftigt sich 
Vortr. mit der Krystallographie des Harns. Auch hier ist 
wieder.die Nubecula von Bedeutung; sie stellt ein Gemisch 
von amorphen Phosphaten und organischer Substanz dar. 
Liegen darin atypische, eigenartige, bisher wenig beschriebene, 
teils Doppelkeulen, --teils- 'Schmetterlingsflügel darstellfende 
Formen von Krystallen, so erwecken sie Verdacht auf Stein¬ 
bildung. Es ist eine Verbindung von Phosphaten mit eiweiß¬ 
artigen colloiden Massen. 

Diskussion: 

Herr Fürbringer: Die Vorführungen des Vortr. sind 
dankenswert. Sind die Veränderungen der Leukocyten (blasige, 
haubenartige: Abhebungen) infolge der Einwirkung am- 
moniakalischer Gährung früher nicht wahrgenommen worden? 
Ref. hat sie sehr oft bei Verwandlung des Eiters in eine 
schleimig-zähe Substanz gesehen. Die Cylindroide werden sehr 
oft bei der gewöhnlichen Untersuchungsmethode übersehen. 

Herr Posner: Man sieht ersteres gut mit gewöhnlicher Be¬ 
leuchtung; aber zur Photographie eignet sie sich nicht, weil 
die Gebilde zu zart sind. Es ist merkwürdig, daß man die 
Wurzelbildung der Zylinder bei gewöhnlichem Licht kaum 
sieht. Die Zylinder, auch die echten, können sich gabeln und 
verzweigen (Senator). Es lohnt, diese Dinge weiter zu ver¬ 
folgen, um das Verhältnis von Zylinder und Cylindroid zu 
klären. Diese Körper lösen sich in Essigsäure; dadurch unter¬ 
scheiden sie sich vom Mucin. Mode. 


IV. ßfteherschau. 

Die Hämorrhoiden, ihre Ursachen, Symptome und Behandlung. 

Gemeinverständliche Darstellung von Dr. F. Kuhn, diri¬ 
gierender Arzt, am Elisabeth-Krankenhause in.. Cassel. Mit 
20 Abbildungen , im Text, 3. und 4, Auflage. München 1912, 
Verlag .der ärztlichen Rundschau, Ott o G m el i n/ 68 'S, 
2 Mark. .\ ...V 

Die vorliegende allgemeinverständlich gehaltene Schrift des 
bekannten Autors, ist in erster Linie zur Belehrung der Kranken 
seihst über eines der am meisten .verbreiteten Leiden bestimmt.. 
Wenn auch gegen den Inhalt der Schritt in , sachlicher Hinsicht 
keine Einwendungen sich.erheben lassen,,so -scheint die Dar¬ 
stellung für den genannten Zweck ;stellenweise doch .zu ein-, 
gehend; zwar weist-es. der Verfasser im Vorwort selbst von, 
sich, eine: Anleitung zur Selbstbehandlung :geben zu wollen, 
aber manche Leser könnten durch die Lektüre der Schrift dazu ; 
verführt werden. Darum wäre einzelnes besser gekürzt, resp. 
fortgelassen worden. Manche Punkte, z; B. der Abschnitt über 
die Hämorrhoidälpessare,. sind so gründlich dargestellt, daß 


auch der. jüngere Arzt noch manches daraus lernen kann,, zumal . 
diese. Dinge- in den- Lehrbüchern gewöhnlich sehr oberfläch¬ 
lich abgetan werden. , 

Gynäkologie und Röntgentherapie, Von Dr. H. Eymer, Assi¬ 
stenzarzt.. Berliner Klinik, Heft. 203, November 1912... 
Berlin W., Fischers medizin. Buchhandlung (H.. K o r n -, 
f eld).. 21 S. 0,60 M. . . ... i'V.V .VA . ... 

.. Verf. gibt auf Grund der Erfahrungen der. Heidelberger 
Universitäts-Frauenklinik einen Ueberblick über, die bisherigen 
Erfolge der Röntgentherapie in der Gynäkologie. Kurz .wird 
auch die Technik der gynäkologischen Röntgenbestrahlung ge- : 
schildert. Zur kurzen Orientierung.über den Gegenstand genügt 
die Arbeit; für eingehendere Studien sind natürlich ausführ¬ 
lichere Darstellungen zu Rate zu ziehen. R. L. . 


V. Tagesgeschichte, 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebnng* soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Die Zahl der Aerzte in Deutschland, betrug Ende 
vorigen Jahres gegen 34 000 (5,06 auf. 0)000 Menschen).; sie 
hatte gegen das Vorjahr um etwa 70p zugenommen. .Äerztüihen 
gibt es zurzeit gegen 150. — Auch r die,’ Zahl der Medizin- . 
studierenden an den Universitäten des Deutschen Reiches, ist 
noch immer im Zunehmen begriffen;, sie beträgt in diesem Se¬ 
mester gegen 14 000! . . . 

— Die .Delegierten. V-« r s a m ml.ung des Zehtral- 
yerhandes des Kassenärzte von Berlin hat am 16. Januar d. JV 
• in 23 Thesen die Grundsätze, für künftige kassen-" 
ärztliche.Verträge festgesetzt, ,No. 16 der Beschlüsse, 
gewährleistet den Schutz der ärztlichen Koalitionsfreiheit,' 
No. 18 fordert für die Kassen mit begrenzter freier. Arztwahl 
und mit fixiertem Arztsystem Einrichtungen zur Regelung, der 
Bewerbung und Anstellung. Auf die übrigen Punkte können 
wir vorerst aus Raummangel im einzelnen nicht .eingehen; sie 
betreffen Honorierung, Vertragsdauer, Vertretung,. Sonntags¬ 
ruhe, Familienbehandlung, Schiedsgerichte etc., , 

— Zwischen Vertretern des Reichspostamtes und dem 
Deutschen Aerztevereinsbunde hat eine Vereinbarung über 
den kassen ärztlichen Dienst bei den heuerrichteten 
Krankenkassenfür Unter.be amte .der Reichs- 
po st und der Telegraphen v er w altung statt¬ 
gefunden. Auf Grund dieser Abmachungen empfiehlt. das 
1 ReichsppsJtamt, - jeden Arzt, zuzulasseii, deb unter .den ybrein- 
bärten Bedingungen zur kassenarztliohen .Tätigkeit bereit ist. 
Der Abschluß der. Verträge t soll voh dem Vorstand der einzel¬ 
nen Kassen entweder mitI den ärztlichen Organisationen .oder 
den Aerzten eines Ortes abgeschlossen werden. . In beiden 
Fällen ist sämtlichen Aerzten des Ortes der Beitritt, offenzu¬ 
halten. Die Honorierung der Aerzte erfolgt nach der Minimal¬ 
taxe bei Patienten mit einem Einkommen von unter 2000 M., 
bei einem höheren Einkommen nach .Vereinbarung. 


Uniyersitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Drei Berliner Aerzte, die nicht dem, akademi¬ 
schen Lehrkörpern angehören, aber mit ihren wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten Anerkennung bpi ihren Fachgenossen gefunden: 
haben, haben in der verflossenen Woche den Professortitel er¬ 
halten, der Spezialist für Urologie Sanitätsrat Dr. Wo s si dl o, 
der Gynäkologe Sanitätsrat Dr. The o ho r Lan da u und der 
durch langjährige anatomische und physiologische Forschun¬ 
gen verdiente Dr. Otto Kali sch er.. , 

— Nicht nur in Marburg,, wie kürzlich gemeldet, 
sondern auch in'Bonn, Kiel und Gießen werden jetzt 
die Doktordiplome in deutsch e, : f Spracht ausgefertigt. 

Halle a. S. Der Klinizisteristreik ist mit der Wieder¬ 
eröffnung der Vorlesungen im neuen Jahre beendet worden, 
nachdem die Fakultät den Studier enden den das: Ausländer¬ 
studium regelnden Ministerialerläß bekanntgegeben hat. —- 
Die von vornherein unwahrscheinlich klingende Nachricht von 
der Absicht der deutschen Professoren, an die russische Re¬ 
gierung mit.- Ratschlägen zu einer Aenderung der russischen 
Universitätsgesetze heranzutreten, ist übrigens alsbald wieder 
dementiert worden. 

Kiel.. Der Privatdozent der Chirurgie Prof. Dr. Hans 
Noesske ist gestorben. : ■ •: - 

Marburg. Im. Alter von 74 Jahren starb hierselbst der 
früher in Frankfurt, a, M. tätige .Augenarzt Dr, P h.il.ip p 
St eff an,' . der. ■" besonders;. durch eine . eigenartige.,, Titel¬ 
angelegenheit bekannt geworden ist.,-Kurz nachdem er sich 
— vor: ca. 10 Jahren. — in den Ruhestand zurückgezogen: hatte, 
wurde, ihm ohne sein Zutun der Sanitätsratstitel.verliehen Und 
die damals.darauf erhobene Stempelsteuer ypn 3ÖÖ M. von,ihpi 
eingezogen. Nach einigen Tagen ; sandte/ pr die .yprleiliuhgs- 
urkunde. zurück, gleichzeitig, lim . Rückzahlüng idpr., Stempel¬ 
gebühr einkommend. Letzteres wurde ihm. verweigert, dennoch 
aber die Titelverleihimg durch öffentliche Bekanntmachung 
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rückgängig gemacht. Den Prozeß, den Dr. S t e f f a n darauf 
gegen den preußischen Fiskus anstrengte, verlor er zwar, hatte 
aber dafür die Genugtuung, daß der Minister im Einklang mit 
der seinerzeit bei der Kommissionsberatung des Stempelsteuer¬ 
gesetzes gemachten Zusage des Regierungsvertreters hinfort 
die Erhebung des Sanitätsratsstempels in Fortfall kommen ließ. 

Wiesbaden. Der Nervenarzt Dr. Nikolaus Gier- 
lieh hat den Professortitel erhalten. 

Bonn. Prof. Dr. Karl Binz, bis vor wenigen Jahren 
Professor der Heilmittellehre an der hiesigen Universität, ist 
im Alter von 80 Jahren gestorben. Er war seit 1856 Arzt und 
ist darauf einige Jahre an der medizinischen Klinik in Bonn als 
Assistent und als freipraktizierender Arzt tätig gewesen. 
Nachdem er sich dann noch von 1861 bis 1862 in Berlin unter 
V i r c h o w und Frerichs weitergebildet hatte, habilitierte 
er sich 1862 in Bonn für innere Medizin und Arzneimittellehre. 
1868 zum außerordentlichen Professor befördert, rief er 1869 
das Bonner pharmakologische Universitätsinstitut ins Leben 
und wurde 1873 zum ordentlichen Professor der Pharmakologie 
ernannt, in welcher Stellung er blieb, bis er sich 1908 in den 
Ruhestand versetzen ließ. Seit 1879 war Binz ständiges Mit¬ 
glied der Pharmakopoekommission. Binz hat hauptsächlich 
durch seine Forschungen über die Chininwirkung die Wissen¬ 
schaft gefördert; zu erwähnen sind ferner seine oft aufgelegten 
„Grundzüge der Arzneimittellehre“, seine „Vorlesungen über 
Pharmakologie“, sowie einige Monographien medizinhistori¬ 
schen Inhats. 

Leipzig. Auch hier war aus denselben Gründen wie 
in Halle ein Konflikt zwischen den Medizinern und 
den Professoren entstanden, der aber rasch beigelegt 
worden ist. Die Leipziger Mediziner hatten der Fakultät ihre 
Forderungen eingereicht und diese Forderungen sind nun von 
der medizinischen Fakultät ausnahmslos bewilligt worden. Von 
jetzt ab haben alle ausländischen Medizinstudierenden 
ein deutsches Abiturium oder ein dementsprechendes aus¬ 
ländisches Examen nachzuweisen. Vor allem aber wird 
bestimmt, daß die ausländischen Medizinstudenten nach dem 
fünften Semester ihr Physicum zu machen haben und erst 
naeh Bestehen dieses Examens zu den praktischen Uebungen 
an den Kliniken zugelassen werden. 

Würz bürg. Der bisherige Titularextraordinarius Prof. 
Dr. J. Riedinger hat einen Lehrauftrag für Orthopädie und 
Mechanotherapie erhalten. 

— Als Nachfolger des am 1. April d. J. in den 
Ruhestand tretenden Prof. Kretz ist Prof. Dr. M a r t i n 
Benno Schmidt, bisher in Marburg, als Ordinarius der 
pathologischen Anatomie hierher berufen worden. 

München. Stabsarzt Dr. Georg Mayer, Dozent der 7 
Hygiene an der militärärztlichen Akademie, ist zum Professor 
ernannt worden. 

Karlsruhe. Dr. v. Beck, Chefarzt der chirurgischen 
Abteilung des städtischen Krankenhauses, hat den Professor¬ 
titel erhalten. 

Kongreß- und Vereinsnachricliten. 

Weimar. Vor kurzem ist ein Thüringischer Medizinal- 
beamtenverein gegründet worden, an dessen Spitze Geheimer 
Medizinalrat Dr. S ch eube (Greiz) steht. 


Gerichtliches. 

Konstanz. Der Chefarzt des hiesigen Krankenhauses 
Dr; Meis e 1 und der Freiburger Arzt Dr. Geulen wurden 
auf die Klage eines Kranken, der bei einer zu diagnostischen 
Zwecken unternommenen Röntgendurchleuchtung eine Ver¬ 
brennung mit Verlust eines Hautstückes erlitten hatte, vom 
hiesigen Landgericht zur Zahlung eines Schmerzensgeldes von 
10 000 M. verurteilt. 


Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Der Vorstand der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie hat auch in diesem Jahre die 
Leitung der Ausstellung, welche mit dem Chirurgenkongreß 
verbunden sein wird, der Ge sellschaftfür Chirurgie- 
Mechanik übertragen. Die Ausstellung findet in dem Ober¬ 
lichtsaale der Philharmonie, Berlin, Bernburgerstr. 22/23, statt, 
wo auch die Sitzungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
abgehalten werden. Anmeldungen zur Ausstellung nimmt der 
Schriftführer der Gesellschaft für Chirurgie-Mechanik, Herr 
Direktor Alfre dH irschmann, Berlin N. 24, Ziegelstr. 30, 
entgegen. 

• — Auf dem Gebiet der Krebsforschung sind in den letzten 
Monaten mehrfache Fortschritte zu verzeichnen. Vor einiger 
Zeit wurde in Oldenburg ein Landeskomitee für 
Krebsforschung begründet. Nunmehr ist auch in den 
thüringischen Landen eine Zusammenfassung der be¬ 
treffenden Bestrebungen erfolgt und auch an einer anderen 
Stelle steht die Begründung eines Komitees für Krebsforschung 


bevor. Ferner ist vor kurzem in Hamburg ein Forschungs¬ 
institut für Krebs und Tuberkulose begründet worden. Es 
mehren sich also im deutschen Vaterlande die .Stellen, von 
welchen aus versucht wird, planmäßig die Ursachen der . Krebs¬ 
krankheit weiter zu klären und dadurch auf ihre Bekämpfung 
einzuwirken. Anregend und fördernd für alle diese Be¬ 
strebungen wirkt seit mehr als eurem Jahrzehnt das 
Deutsche Zentralkomitee zur Erforschung 
und Bekämpfung der Krebsk r a n k h e i t, an 
dessen Spitze die Herren Geheimräte Orth, Ministerial¬ 
direktor Kirchner, Geheimer Regierungsrat W.utz- 
dorff, Direktor am Kaiserlichen Gesundheitsamt und Exzellenz 
Paul Ehrlich stehen. Es ist daher zu hoffen und zu 
wünschen, daß das Deutsche Zentralkomitee seine segens¬ 
reichen Bestrebungen immer weiter fortsetzt und ihm für 
seine Zwecke die erforderlichen Mittel zur Verfügung stehen. 

Höchst. Die hiesigen Farbwerke vorm. Meister Lucius 
& Brüning konnten in der verflossenen Woche das Jubiläum 
ihres 50jährigen Bestehens festlich begehen, aus 
welchem Anlaß wir der berühmten Weltfirma, einer ragenden 
Säule der deutschen Industrie, unsere herzlichsten Glück¬ 
wünsche darbringen. — Pharmaceutische Präparate bringen die 
Werke seit nunmehr 30 Jahren hervor; eines der ersten, das 
gleichzeitig eine neue Phase in der Geschichte der medikamen¬ 
tösen Therapie einleitete, ist bekanntlich das von Prof. K n o r r 
dargestellte Antipyrin gewesen. 

Gera. Der hiesige Gemeinderat hat für ein auf 300 Betten 
berechnetes Krankenhaus den Betrag von 2 p 2 Millionen Mark 
bewilligt. 

Paris. Die Ehrenmedaille der Assistance publique 
wurde auf Anordnung des Ministers des Innern einer jungen 
Frau verliehen, welche seit dem Jahre 1898 im Röntgenlabo¬ 
ratorium der Salpetriere beschäftigt war. Infolge der intensiven 
Beschäftigung mit den Strahlen, deren Gefahren man anfangs 
nicht kannte, hatte die Assistentin an beiden Händen schwere, 
jeder Behandlung trotzende Brandwunden akquiriert. Im ver¬ 
gangenen Jahre wurde ihr Leiden so arg, daß beide Arme 
amputiert werden mußten. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit den Kontrollnummern 5 
und 7, geschrieben: „Fünf und Sieben“ aus dem Schweizer 
Sqruminstitut in Bern, 273 und 277, geschrieben: „Zweihundert¬ 
dreiundsiebzig und Zweihundertsiebenundsiebzig“ aus der 
chemischen Fabrik von E. Merck in Darmstadt ist wegen Ab- 
Schwächung zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht i 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 30. Dezember 1912. 

Der Polizei-Präsident. 

Im Aufträge: E s c h r i c h t. 


Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern: 1215 
bis einschließlich 1254, geschrieben: „Eintausendzwedhundert- 
fünfzehn bis einschließlich Eintausendzweihundertvierund¬ 
fünfzig“ aus den Höchster: Farbwerken, 254 bis einschließlich 
259, geschrieben: „Zweihundertvierundfünfzig bis einschließ¬ 
lich Zweihundertneunundfünfzig“, aus der Merck sehen 
Fabrik in Darmstadt, 196 bis einschließlich 206, geschrieben: 
„Einhundertsechsundneunzig bis einschließlich Zweihundert¬ 
sechs“, aus dem Serumlaboratorium Riiete-Bnoch in 
Hamburg, 237, geschrieben: „ZweihundertsiebenunddreiJßig“, 
aus der Fabrik vormals E. Schering in Berlin sind, soweit 
sie nicht bereits früher wegen Abschwächung etc. eingezogen 
sind, vom 1. Januar 1913 ab wegen Ablaufs der staatlichen Ge¬ 
währdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 4. Januar 1913. 

Der Polizei-Präsident. 

Im Aufträge: E s c h r i c h t. 


Persönalia. 

Hamburg. 

Dr. I. Lili-enstein in Hamburg. 
Lübeck. 


Verantwortlich. für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13, — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW. 68,- Alexandrinenstraße UÖ, 


Niedergelassen: 

Niedergelassen: Dr. F. J., J. Petersen in. Lübeck. 
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Alassio 


Grand Hotel Mediterrane 

I. Ranges, Zentralheizung, Lift, Bäder, 
moderner Komfort, Ommnibus am Bahn- 

Davico Giacone. 


hof. Pension 7—10 Fr. Davico Giacone. 


Sordighera jtiviera", Ä“ 

Modernster Neubau. Ruhig in unübertroffener Lago. Ein Heim für Gesunde 
und Erholungsbedürftige Hydro-Elektrotherapie etc. Rein individuelle Diätetik. 

Aerzte im Hause. — Prospekt verlangen. — Geöffnet bis Ende Mai. 


Bordiffhera Grand Hotel et des lies Britannitjies 

® Deutsches Familienhotel ersten Ranges. 

Zentralheizung und elektrisches Licht in allen Zimmern. Ruhige, staubfreie 
Lage, inmitten eines 20,000 qm großen prachtvollen Gartens und in nächster Nähe 
des Strandkasinos. Haus des deutschen Offiziervereins. Pension von Frs. 8.— an. 

Hella Valle-Zi minermanu, Neuer Besitzer. 


(Oberharz). Villenviertel — nüttelberg 640m ü. d. M. 

nrUUll Dllß Fremdenpensionat Villa Waldhöhe 

Mb M MIIlli.pl v in ruhiger, staubfreier, höchster Lage, direkt am Fichten¬ 
wald gelegen. Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle, Dunkelkammer, Duschraum, großer Garten. Beste 
Verpflegung. Pension von M. 5 bis M. 9. Sommer und Winter geöffnet. Fern¬ 
sprecher Nr. 1, Oskar von Kallinger, Besitzer. 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation 

c APif Splendid-Hötel 

xm. 11. A Moderner II ©tclXeiibaii 

Volle Südlage, im gesündesten Teile der Insel. — Gegen Nordwinde geschützt. 
Zentralheizung in allen Räumen. — Für Aerzte ermäßigte Preise. 

B. Cannavale, Besitzer. 


Vornehmstes Ostseebad, 

3 L / 2 Std. von Berlin.. Kräftige Sol-, 
quelle, Familienbäder, Rennbahn, 
Tennisplätze. 





das ganze Jahr geöffnet Telephon 4, Antogarage. ■ 


lo’l« iTirnll örand Hotel „Iglerhof“ 

\ JL 11 Ui/ Vornehmes Familienetablissement I. Ranges mit 150 
970 m über dem Meere Betten, in prachtvoller, geschützter Lage, direkt anr 
c _ tr . , , , . ■ Walde mit herrlicher Aussicht auf Berg- u. Gletscher- 

. Sommer- n. Winterstation. we it. _ Modernster Komfort. — Pension während 
des ganzen Jahres von Kr. 9,— an,, mit Ausnahme der Monate Juli u. August. — 
Arzt im Hause. — Appartements mit Bädern. — Prospekte gratis durch Besitzer 
Adolf Zimmer, Kgl. Hoflief, u Kgl. Hoftrait., Herzogi. Hofhotelier, gleichz. Bes. 
des Hotel „Roter Halm“ in München. 


970 m über dem Meere. 


Garl Kayser’s Pensions- u. Park-Hotel 

mmmm 

Obst-, Rosen-, Conifercn-Anlag.; für Erholung, 
Luftveränder., Uebergangstat. wie geschaffen. 
Gutes Hauptquartier für Touristen. Haus des 
Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
Luxus. Gute gesunde K üche u. Trinkwasser, Bäder, Bibliothek, deutsche 
ZeltuHgTC^iSöAmtösII^hikrw^k^ö^^-Telegraph, Telephon, Electric. Persönl. 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt-u. Curärzte ermässigte Preise. Prosp. gr.u.fr. 

Kayser-Scheibe a. Prankf. a. M. —Gera. 


innimpliuiHMii ifTrlll 


Lainilienhaus mit allem Komfort. — Pension inkl 
Zimmer von Kr. 6,— an. — Frei gelegen in Wein¬ 
garten. - Forellen-Fischerei. — Tramhahnverbindung 
mit Meran.' 

Prospekt gratis durch den Besitzer Tobias Kreyer. 


Hotel Eden 


M -m, M. M. vitae Ganz neu erstelltes Haus 
ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste Nähe des 
Bahnhofs (Avenue de la gare). Herrliche Aussicht auf See und Alpen. 60 Zimm. 
u. Salons mit 80 Betten u. mit allem Komfort d. Neuzeit ausgestattet. Großes 
Vestibül, Rauchzimmer, Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. Table d’höte an kleinen 
Tischen. Mäßige Preise. Zweiggeschäfte: Hotel Continental, Basel, Hotel 
Christoph, Straßburg. G. Gereke, Besitzer. 


Lugano-Ruvigliana Sa " a, 0 ä^“ n B d ™ Pe " si0n 

. , _ . . Phys.-diät. Kuranstalt. 120 Betten 

Ital. Schweiz. Das ganze Jahr stark besucht. Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht.—Aerztl. Leiter: Dr. med. Schär, langj. Assistent 
von Prof. Dr. Kocher, Bern. Illustr. Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning. 


_ _ ™ Engadin, Schweiz, 1811 m. Schönster Wintersport- 

»Ja _ 1 _ ® _ platz im Ober-Engadin. 

naiOia Palace-Hotel 

w 400 Zimmer — 60 Privatbäder — Modernster Komfort. 
Vollständig renoviert 1912. — Eislaufplätze — Rodel- u. Bobsleigh- : 
bahn — Günstiges Ski-Terrain. Neue Direktion: Hugo Sclilagenkauff.' 

M B Französische liviera. 

flflfDtf Wyder’s Grand Hotel 

■Ligl SJ f B|I| in geschütztester • Lage von Menton, großer Garten, 
w mm für Erholungsbedürftige bestens geeignet. Gänzlich 
renoviert, mit modernstem Komfort eingeriehtet. Zentralheizung in allen Zimmern. 
Mäßige Preise. 

Ha Wyder, Besitzer 1 , im Sommer Hotel National u. Savoy-Hotel, Interlaken. 


MM' Grand Hotel du Louvre. 

i§§J i« | is i| §M am Kurgarten nächst denn städtischen-Kursaale gelegen. 
iiflJfll iilJlIÜ 2E0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. O. 
neawuvvuv Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern 
■BraonamH Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
HiVi Ar’a ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

Unterhaltungen, Mondaines Lehen. 

G. Eckert, Besitzer. 


IM 111 • H Seehöhe 1364 Meter. Drahtseilbahnstation. 

HPIIflPl flPj mm Mendelhof und Mendelpaß-Hotel 
MC1H1C1 UC1 IJUilCll Haus r E au g|ÄÄ ^ Z—, 

(oUutirQl) Zu den Hotels gehört eine physikalisch-diä¬ 

tetische Höhen- u. Sonnen-Kuranstalt, Apotheke, alle Arten Bäder (Kohlensäure-, 
elektr. u. Lichtbäder). Turnsaal, Zandersaal, große Terrassen. Liegeplätze, ebene 
Spazierwege, Terrainkuren, nach Norden geschützteLage nach Süden vollkommen 
offen, daher maximale Besonnung, Sonnenbäder für Herren, Damen und Kinder. 
Prospekte gratis, u. franko. Leitender Arzt: Dr. W. von Reich-Rohrwig. 


MED AM HOTEL TIROLER HOF 

-Lim. JL^ A X""V A ^ Familienhotel I. Ranges mit modernem Komfort. 

Südtirnl Das §' anze J a ^ r geöffnet. In der Nähe d. Bahnh. 

auuurül u. d. Promenaden, unmittelb. an d. neuen städt. 

Kurmittelhanse. Große gedeckte Balkons, diverse Gesellschaftsräume, Zentral¬ 
heizung, Lift, elektr. Licht, Autogarage, Omnibus am Bahnhof. 

Univ. Med. Dr. Josef Auffinger, Bes. u. persönl. Leiter. 


M Nauheim Hotel AugustaViktoria 

gegenüber den Sprudeln und den Badern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat- 
badezimmern. PrachtvollesVestebül, Lift, 
elektr. Licht, Zentralheizung. Prospekt. Besitzer: J. P. Aletter. 


m Y« TprminiK Hnfel L Ran s es - Das ^ anze Jabr 

»L „ 1 C1 »umUb-IHJ iOI. offen. 160 zi mmer und Salons. 

I B *3 *3 25 Appartements mit Bädern und Toilette. Heißwasserheiz, 
I v B 3 m im überall. Oeffentliches Restaurant, bekannt für feine Küche, 
1. 1 ■ M J wJmJk* Deutsche Bedienung.. Gepäcktransport frei. Elektr. Aufzug. 

_Vacuum cleaner. Besitzer: Henri Morlock. 

Hötel de Suede und Hötel de Berne gleicher Besitzer; 


Terminus-Hotel. 


A Hotel Rheinischer Hof 

1 1 1 /% (Grand Hotel du Rhin) 

Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 
I. Ranges, in feinster zentraler Südlage. Boulevard Victor Hugo (bei der Avenue 
de la- Garet. 160 Betten. 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


mm 


Boulevard Carahaeel 6. 

Sonnenseite Palmengarten Mod. Komfort. 

Gleiches Hans: Anger’s Hotel Tamina, Ragaz. 

Empfohlen durch den Deutschen ofüziersverei-n 


WfiDWirVoKsenKollen Kurhotel 

Fl UtC W ILfllSLdf -- bei Kristiania —- 

klimatischer Höhenkurort ersten Ranges, 1640 Fuß ü. d. M. Das ganze Jahr 
geöffnet. Prachtvolle Lage. Jeder Komfort. Ausgezeichnete Küche. Alle Sorten 
Bäder. Pension 7—11 M. pro Tag. — Indikationen: Neurasthenie, chronischer 
Rheumatismus, Anämie, Herzkrankheiten, Bronchitis, Asthma, Verdauungskrank¬ 
heiten. Heuschnupfen usw. — Tnberkulöse Personen werden nicht aufgenommen. 
— Bestes Terrain für allerlei Sommer- und Wintersport. — Spezialbroschüre 
in den Reisebureaus. 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winterslation bei Genua. 

T Brud Hötel Mediterranes 

« M B ü langes mit Prachtpark (14000 Qm.), Oentral- 

A WA e*QI wAsjfejgs? Mm. dampflieiz ung, eleet. Licht, Lift. Eig. Casino 

_ m. Terass. n. Liegecabinen a. Meer. Hydroth., 

EP u . Meerwasserbäder. Geschult. 
Badepersonal, Kurarzt Bes.: Bncher-Durrer. 

Ebenso Palace-Hotel, Mailand, Gd. Hötel Quirinal, Rom, Gd. Hötel 
und Lugano Palace, Lugano, Gd. Hötel Semiramis, Cairo, Palace-Hötel, Luzern 
und die 3 Hötels auf Bürgenstock. 


Hotel P©ssfi®@sina 

ii IS ülr ^^1 ffla (Sommer und Winter geöffnet). 

j- v Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

^ttigaainj sichtsreichst, sonnig. Lage. 150Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
•Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beck, Direktor. 


MV A Brand Hötel Imperial, Pension zur Sonne 

j[%J[ W Deutsches Haus. Das einzige mit- Garten und Terrasse 

direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be- 

nm ardüsee deutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
dLm Udiuaacc Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort. — 
Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Traffeiini & Rick. 


Wiesbadener Hof. 

Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof,, 
wsIL Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
_ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

Moritzstrasse 6. Mähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 
Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwass6r-Bäder auf allen 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. 


„Pension Tomitins“ 


ff Gartenstrasse 1©. Telefon 4347. 

Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige .Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral¬ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
M. 5,00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winteraufenthalt bedeutend 
ermässigt. Inhaberin: Fräulein Matkild.© Tomitius. 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 



Statt Eisen! 


Statt Lebertran! 


Haematogeii Hommel 

Frei von Borsäure, Salißylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hgemoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie, die nicht' 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prof. Carreis neuerdings große Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

— Besonders unentbehrlich in der ICinderpraxis. ===== 


Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

Grosse Erfolge bei Rhachitis, Skrofulöse, Aüaaemie a Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herz» 
Wr schwäche, Malaria, Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam hei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr angenehmer Geschmack. 
IW Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern genommen. Stark appetitanregend. 

Hsematogen Hommei gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 

■ absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen =■ ===== 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Pr. Hammel zu ordinieren. 

T rs Kl e ' ne Kinder 1 —2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 

1 HfgeS-UOSeiflS Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

ui Verkauf in Origmalflaschen ä 250 gr. Preis M. 3,—. — 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommel’s Haematogen, Zürich (Schweiz). 

Generalvertreter für Deutschland: Gerth van Wyk & Co., Hanau a. M. 


Menthasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster ] 
dieses in tausenden von Fällen als j 
sicher erprobten 


inomrrai 


Preis pro Flafjon, enthaltend 
60 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


wsssm 


KavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Hach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 1 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


i w pidiidm initHd in 


Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 
„ „ Kassenpackung „ 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


LI 


Chemische Fabrik von Hax Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 


U 1- ' - 


Liquor AlsoSI 50% 

Ungiftiges, wirksames Antiseptikum und Adstringens von universaler 
Anwendun gsmöglichkeit. 

Originalflaschen mit 20, 80, 250 und 500 Gramm Inhalt 
-- M. 0,30, 0,80, 2,— und 2,50. 

Alsol-Creme——--- 

Antiseptische' Wundsalbe 

Tuben: M. 0,50 und 0,90. — Töpfe von 500 Gramm Inhalt M. 3,— 

AlsoDStreupulver 

Blechdosen mit Streudeckel M. 0,60. ; 

Also! =Vaginal = Kapseln 5°/ 0 

Schachtel mit 12 Kapseln M. 2,—. 

Versucksproben und Literatur zu Diensten. ^ 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Henfelingen b. Bremen 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause 
. Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 





Essentia Spermini-Poehl für internen Gebrauch. — 
Sperminum-Poehl pro inj. — Sperminum-Poehl pro clysm. 


in der Gynäkologie erfolgreich 
bei Uterusfibromyomen und 
-blutungen, Endometrititen und 


physioi. i mimrn um oiimuians bei allen 

Stoffwecbselstörungen: Neurasthenie, Hysterie, Impotentia " neurasthenica, 
Marasmus senilis, tabischen Initialstadien, Kachexien bei Lues, Tuberkulose, 
Spezifikum bei Alterserscheinungen, Uebermüdungen und in der Rekonvaleszenz. 

Hlj m pnLBs hochwertiges, prompt wirkendes 

BiflWäB m Eierslockpyäparat gegen Jclimakte- 

rische Ausfallserscheinungen nach 


Hyperämien der Sexuale. In der Urologie bei Blasenpapillomen und Kastrationen, bei Menstruationsstörungen, Chloröse, Obesitas. Rp.: Biovar- 
-blutungen. Rp.: Mammin-Poehl Tabl. 0,5 bzw. Mammin-Poehl p. inj. (amp.). Poehl Tabl. 0,3—0,5 bzw. Biovar-Poehl p. inj: (amp.). 

L. " Ä li hei Epilepsie, ' Alkoholismus, Sprach- ■ ar- ® ■ mildes' toxinfreies Schildd.üsen- 

UereDr n-rOeh Störungen. TnVreOIClin-POGnl P rä P arat internen Gebrauch 

#v! wMSIII 1 Will Cerebrin-Poehl Tabl. u. p. inj. (amp.). I HJ I UÜIUIII I (Tabl .) u . subkut. (sterile Ampullen).' 


sowie sämtliche anderen Organpräparate in vollendetster Beschaffenheit, grösster Reinheit und genauester Dosierung. Wir bitten daher, bei Verordnung 
von Organpräparaten stets „PoehF zu verschreiben. Literatur und „©rganotherapeutisches Kompendium 44 ., 2. Aufl. 1912, gratis und franko. 

Prof*. Bi% v. PoeKL Söhne, Abteilung Beratsebland, Berlin SW 61/bS, 






Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin' W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 
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Novocain. 

vollkommen reizloses 
Lokalamästhetiksim 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräjiarate. Es ist 
in Wasser leicht löslich, seine Lösungen 
s. durch Köchen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, hei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Alfeargin 

vorzügliches 

Aratigonorrhoikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Lickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: BOTabl. k 0,2 g =2,00 M. 


Trigemln 

ausgezeichnetes ■ 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnneryen, wie Trigeminus- u. Ocei- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum h. Sehmerz. in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln k 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften^ Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner hei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventricnli, Yomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,6 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Pyromidon 

Zuverlässigstes Antipyreti- 
kum und Antmeuralgikum. 


Spezifikum gegen Kopfschmerzen, Neuralgien, besonders Trigeminusneuralgie und die 
lanzinierenden Schmerzen der Tabiker; mit Erfolg, angewandt.zur Koupierung asthma¬ 
tischer Anfälle und bei Menstruationsbeschwerden, gegen Fieber jeder Art, speziell 


Originalflakon: 20Tabl. 

Dosis: Für Erwachsene 0,2—0,3—0,5 g, für 

Originalflak, ä 100 Tabl. 

ä 0,1 g = M. 0 80. 

Kinder 0,02-0,05-0,15 g alle 3—4 Stunden. 

k 0,1 g = M. 3.-. 


Salizylsaures Pyramiden 

„ Pyramidon salicylic. 

Gegen Neuralgie.Gicht, Rheumatismus(0,5-0,75 g) 
Originalflakon: 21 Tabletten ä 0,25 g = M. 1.50 


Saures kampiersaures Pyramidon 

Pyramidon bicamphoric. 

Gegen Fieber und Schweiße der Phthisiker 
(0,75-1,0 g) 

Originalflakon: 26 Tabletten ä 0,25 g = M, 1.70. , 


Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten z. Verfügung, 


Melnforfii 

verbesserter Salieylersatz 

ohne Nebenwirkungen. 

Besond. indiziert hei Polyarthritis rhen- 
mätica acuta, desgl. bei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias,' 
dieianzinierenden Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3—1 mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis -. 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
Örig.-Dosen: 20 T.abj. k 0,5 g = M. 1,35. 


fSnprareiim 

hydrochloric. 

synthetie. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit; zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, ans Organen 
gewonnenenNehennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol.Suprar.hyd.synth. (1:1000) 
Originalgläser k 6, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 k 0,001 g. 


Tnsneiiol 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen! Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giertneutral und verursacht keine Reiz-, 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Yalyl 

zeigt die 

Typisch© Baldrianwirkuhg 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoiküm, f erner h.B eschwer den 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen j ed. Art. 
Dös.: 2—3 Valyl-Per 1 en, 2—3mal tägl. 
Origmalfl.od.Blechd.:25Perl.äO,125g=2M 


ellows-Syrupus 
Hypophosphitum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis . 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphrosphörigen Säuret 

Magnesium Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium " 0,23 g. Calcium “ 0,015 g. 

Natrium “ 0,23 g. CKininum " 0,085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0.027 g. 

HÄA?Ä m ' meen > -eise man zurück 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 


JIVERSIT 


f J 

)F MICHIGAN 


UNIVERSfT 


MICHIGAN 
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Erfolgreichstes Mittel gegen Korpulenz 
und deren Folgezustände 

ohne Anwendung einer besonderen Diät 

Von zahlreichen Aerzten glänzend begutachtet 

Original-Schachtel a 100 Stück 2,60 M. (pro medico 2,00 M.) 



Dr. H. Müller’s Lecithin - ChoKoladetabletten 

Bester Ersatz 1. Eisen, lehertiirnn ii. Hiinsll. Mfl|rprBpnrnte 

enth. pro dosi 0,1 L< cithin oyo in angenehmer schmackhafter Form - 

Als souveränes Mittel ärztlich anerkannt bei 
Anaemie — Chlorose — Neurasthenie — Rachitis 
Skrofulöse — Tuberkulose und Rekonvaleszens 


■ Schachtel ä 100 Stück = 4,25 M. (pro medico 3,00 M.) 
. „ ä 50 „ = 2,50 M. (pro medico 1,75 M.) 


Literatur zu Diensten 


Dr. ff. MÜLLER <& Co., BERLIN C. 19 

General-Depot: Br. Albert Berrkard Nfg» 9 Einhorn-ApotheKe, Berlin C.» Ktirstr. 



Lemretin 


gesetzt, geschützt Nr. 80303. j gesetzt, geschützt Nr. 43358 

I 

1 In Luft getrocknete 

Reine Traubenhefe J Bierhefe 

Surcb spezielle Kultur dem 1 Bakteriologisch rein und nicht 
sauren Mapensaft anpepasst. Zell Kt u. le"äftlg, 
I granuliert und in Tabletten 

Preis per Flasche AULL 

1.6.— ä 1 Liter Malt, v* 11880116 für ® Ta « 6 “• 


Reine Traubenhefe : 

durch spezielle Kultur dem | 


-- ; granuliert und in Tabletten 

Preis per Flasche AliJL 

fl. 6.— ä 1 Liter Malt. V‘ Ma8Cl16 Ta « e “• Jj® 

***«= ij t n „ 1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut» 
krankhaften gastrischen Ursprungs u. Yerdauumgs® 
Störungen. 

Versuche mitLevnretin und Oi'nose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FEItrEL 

in Lutterbach hei Mülhausen i. B. 


■". ; ßlankenbnrg; a. M. -""—=== 

Sanatorium ETSELGIN für Nemnleidende und Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

_Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 



können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staub teile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 


E-xpectorans 

Bei Sir, spec. expect. cps. Dohna! 

Bronchitis (Thymobronchin) (w.z.no. 137857 ) 

Zusammensetzung: Inf. Spec. exp. cps. (30°/ o ) 
Rachenkatarrh 5o,4o°/ 0 , Extr. s P ec. exp. spirit. 4,oo°/ 0 , 

- Kal - bromat °- 60 °/o. Sacchar. 45®/ 0 . 

^eucnnusxen (Spez exp cps> _ Sem Ajowan [Des _ 

und andere Erkrankungen inficieos] 5,0, R. Seneg. Fol. Cast. vesc. 
Hpr Atmiintrqnrtrnnp FIor - ühoeados. Hb. Orig. cret. ä 4,0 Hb. 

der Atmungsorgane. Thymif Serpylli. Fr, Phell. aa 3,0/100,0.) 

Originalflasche ca. 330,0 M. ä,&5; Kassenpackung ca. 160,0 M. 1,00. 

Mohren-ApotheRe, Leipzig 2. 

----f-• Proben, Literatur kostenlos. - t—^ 

Jodtropon 

Jede Tablette a 1 g enthält 0,05 g Jod an Tropon gebunden. 
-Angenehm zu nehmen. — 

Literatur und Proben kostenfrei durch 

Troponwerke Mülheim am Rhein. 




PERDYNAMIN 


€) 

Hämoglobin-Präparat, durch seinen hohen Gehalt 
an natürlichem Bluteisen als Kräftigungsmittel 
für Erwachsene und Kinder vorzüglich bewährt 
Besonders beliebt wegen seines guten Ge¬ 
schmackes n. seiner appetitanregenden Wirkung. 
Unschädlich für die Zähne u. leicht verdaulich. 

* LECITHIN- 
PERDYNAMIN 


als Lecithin-Hämoglobin-Präparat zur Erhöhung 
des Hämoglobingehaltes im Blute und zur Kräf¬ 
tigung des Nervensystems ärztlich empfohlen. 
Vorzügliches, angenehm schmeckendes Nerven» 
nähnnittel, das Phosphor und Eisen in leicht 
assimilierbarer Form dem Organismus zuführt 


lacoJHJ 


lamm 


ein Gu^jacol-Hämoglobin-Präparat, ärztlich em¬ 
pfohlen bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
bei Lungenkatarrhen, Lungeotukerkulose u. Skrofulöse. j 

Proben und Literatur gratis und franko. ! 

Chemische Fabrik Arthur Jaffa, Berlin 0., Aiexandersfr. 22 


Drgitized.by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Die sprunghafte Steige- Affllfl" 

rung im Absätze der = »"M 1 ** 

Röntgen- 
Platten 

erklärt sich durch deren 

hohe Empfindlichkeit 
für Röntgenstrahlen, 
kräftige Deckung der 
Lichter und klare 
detailreiche Schatten. 

Hervorragend gleichmäßige und saubere Präparation; lang¬ 
ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der Klarheit möglich; 
vorzügliche Haltbarkeit. 



„Agfa“- 

Taschenpackung 

für Röntgenplatten 

1318 18/24 24'30 30'40 cm 

M7a75 L5Ö 2.— 2.50 

pro Dutzend Doppeltaschen. 

Zur Selbstberstellung von „Einzel¬ 
packung“ resp. zur Aufbewahrung der 
Negative. Jede Packung besteht aus 
einer schwarzen Innentasche und einer 
orangefarbenen Außentasche. 


Gratis durch Photohändler oder 
durch die „Agfa“, Berlin SO. 36|: 


■LA’atdiJdie 
I AMtifee 

f&vixe 

(onfao/ratih 


UOtvR’cfcssorjDe 

W Gehren 


Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, Ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Weiche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die PH. nperlentes Kleemein 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par., 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3‘0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0'50, 
Pulv. Cascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K. 2,- = M. 1,70 -- 

1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
jj ' und franko zur Verfügung. 

■ „Adler -ApotheKe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 






o 


Dr. med. Reinecke’ 

URATIDOf 

II (Extr. fuci serrat. fluid) 


Hyperemesis gravi dar. 




Verlag von OSCAR COBLEHTZ in Berlin W. 30. 


Hie preußische Gebührenordnung 

für approbierte Acrzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

2. durchgesehene n. erweit. Aufl. — Preis eleg. gebunden Mk. 6,—. 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peravian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Lungentuberculose. 

Linderung und lebensverlängernde Wirkung im HI. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec- 
‘ torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben ä M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
lahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Woll-Wäscber'ei u.Kämmerei. Abt. chem.Fabrik in Döhrenb.Hannov. 


Collaminbinde 

bewährt bei Behandlung aller Leiden des varieösen 
Symptomenkomplexes ; Ulcus cruris, Ekzema mad., 
Varicen, Phlebitis, Gonitis, Oedem,Elephantiasis, Pes planus. 

Auch als Kniekappe und zu Armverbänden verwendbar. 
Immer sofort gebrauchsfertig, handlich, sauber, billig. 

Aerztemuster und Literatur gratis. 

Hamburger Chemische Fabrik, G. m. h. H„ Hamburg 1./E. 


San.-R. Dr. Wolf in G. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


Dr. norcK s Physiologisches salz 

Indikation: Stoffwechsel - Erkrankungen 

Glas für 3—6 Wochen: Mk. 2,50 

Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

bewährt bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen 

===== Röhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 = 

Kombination beider Präparate bei verschied. Krankheiten von Vorteil 

Name gesetzlich'"geschützt, Nr. 126445 

Chem. Laboratorium für med.Untersuchungen 
von Dr. MorcK in Wiesbaden, Kirchgasse 78 

Zu haben in den Apotheken 


Jkinichaelis’ Eichel-Kakao 

mit Zucker u.präpariertem ITleljl. 

Nahrhaft und leichtverdaulich. 

Seit 25 Jahren ärztlich erprobt. 

Mit Wasser zubereitet Tonicum und AntidiarrhcBicum 
bei chronischen Durchfällen. 

Mit Milch gekocht, als tägliches Getränk, Prophylakticum 
gegen Verdauungsstörungen. 

Proben und Prospekte 

durch die Fabrikanten: Gebrüder Stollwerck A.-G. Köln. 


5 UflAoheirloYl Hotel Wiesbadener Hof. ■ 

■ VVlrNIMlIrll Tel. Nr. 6566/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof,, ■ 

■ 111 VW Vllllvll Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 

l „ . _ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer ■ 

I Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. ■ 
l Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. ■ 
I Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen ■ 
l Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. ■ 


Moritzstrasse 6. 


Nofrustan 


gegen Gallensteine und Gries. 

Vegetab. Fluidextr. aus F. diosm. crenat. 

Cham. vlg. Frang. Condur. Card, bened Rhei. 
Chelidon. Taraxaci. Sagrad. Trifol. fibr. 

Originalflasche mit 200 g Inhalt 4,50 M. 



Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNlVERSiTY OF MICHIGAN 
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EUCHININ 

entbittertes Chinin. 

ARISTOCHIN 

Antipyreticum. 

SALOCHININ 

Antineuralgicum. 

ALLOSAN 

Antigonorrhoicum. 

E8T0RAL 

Schnupfenmittel. 

EUSTENIN 

gegen Arteriosklerose. 


VALIDOL 

Analeptic., Antihysteric, 
Stomachicum. 

THEOLACTIN 

Diureticum. 

DYMAL 

Antisept. Wundstreupulver. 

EUNATROL 

Cholagogum. 

APONAL 

Schlafmittel. 

UROSIN 

empf. b. Gicht u. Harnsäure-Diath. 


HYDROCHININ HYDROCHLORIC. 

Sehr (eicht löslich. — Wirksamer als Chinin. 



-Exil 


der Niederrheinischen 
Malz- Extrakt -Brauerei 
C. Schroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsühtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Frohen mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


m 




Heilbewährt bei Katarrhen, Husten _ 
Heiserkeit. Verschleimung, Magen -1 
säure,Jnfluenza ufoigezustande. g 

Überall erhältlich in Apotheken Drogen-und 
Mineralwasser-Handlungen. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 




Citarin 

harnsäurelösendes Formaldehydderivat 

Vortreffliches Mittel gegen 

typische Gicht 

vor allem bei akuten Anfällen 

ohne Nebenwirkungen, angenehm im Geschmack, prompt 
schmerzstillend. 

Sobald die ersten Anzeichen des Anfalls sich bemerkbar 
machen, in massiven Dosen zu nehmen: 2 g, abklingend 
5—4—3—2mal tiiglich, in kaltem Wasser gelöst. 

Rp. Citarin - Tabletten ä 2 g No. X „Originalpack. Bayer“. 





Fleisch, Chinarinde. 
Kaik-Lacfophosphah 

VialFWein 

VlAL 8 UHLWANN.FRANKFURT 


IIIIIIH""!"" 


Das 

diätetische 

B romp rä parat 


Vermeidung der Brom furcht. 

SEDOBROImocHF 

Beruhigungsmittel bei Neurasthenie,Epilepsie, 

psychischen Störungen. 


DOSEN mit 

30 

60 

100 

500 

1000 Stück 

MK. 

2.60 

41.80 

7.60 

30.00 


Fr. 

3.25 

6.00 

9.50 

37.50 

75.00 

ml/j. ÖKr. 

3.25 

6.00 

9.50 

37.50 



Rp 


Proben u. Literatur auf Wunsch . 

| F.H OFFMANN-LA ROCHEöcC? 

BASEL (Schweiz) GRENZACH (baden). 


SEDOBROL'Roche" 

Originalpackung 
zu 30,60.Tabletten. 


Illlliiiiiiii 


HMlIlllllllll 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




























































































82. Jahrgang 


Berlin, I. Februar 1913 


Bo. 5 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Pre s der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen,. 
Postämter sowie direkt vom Veriag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


fäachdiHick ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Wagner: Physikalische Bemer¬ 
kungen, Kromayer-Lampe, Finsenlicht,Uviolstrahlen, „künstliche 
Höhensonne“ (Q.uarzlampenbestrahlnng nach der Bacli-Nagel- 
schmidtschen Modifikation der Kromayersehen Quecksilber¬ 
dampflampe). 

II. Beferate. Pathologische Anatomie. Wilnas: Die Langer- 
hansschen Inseln des kindlichen Pankreas mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer Zahl. — Innere Medizin (einschl. Kinder¬ 
heilkunde und Infektionskrankheiten). Ziehlke: Beitrag zur 
Aetiologie und Symptomatologie des Hydrocephalus chronicus.— 
Schürer: Ueber septische Bheumatoide. — Gynäkologie. 
Martin: Operative Behandlung und Schwangerschaftsunter¬ 
brechung wegen Tuberkulose. — Chirurgie. Schaaclc: Die 
Schädelfrakturen und ihre Behandlung, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der primären Schädelplastik (Beimplantation). — 
Men dl er: Bericht über einen Pall von operativ geheilter spon- 
dylitischer Kompressionsinyelitis. — Levit: Deckung von 
Trachealdefekten durch eine freie Plastik aus der Pascia 
lata femoris. — Suzuki: Ueber experimentelle Erzeugung der 
Magengeschwüre. — Dejrusbinski: Ueber die chirurgische 
Behandlung der mit Erweiterung eiuhergehenden Ptosis des 
Magens. — Suter: Ueber die Dauerresultate von 60 Nephr¬ 
ektomien wegen Nierentuberkulose. — Fortschritte und 
Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete der Therapie. 
Medikamentöse Therapie. Korb: Eine neue Modifikation der 


Tuberkulinbehandlung. — Eisenbach: Ueber Erfahrungen 
mit Pituglandol in der Geburtshilfe. — Junghans: Ein Beitrag, 
zur Behandlung des Gelenkrheumatismus. — Klimek: Ueber 
innere Behandlung des Trippers. — Physikalische Therapie, 
v. Baeyer: Lokale Wärmebehandlung durch Dampf. — Petten- 
kofer: Zur Behandlung der postoperativen Darmparese resp. 
-paralyse. — Kombinierte Therapie Strubel!: Die Therapie 
der Arteriosklerose. — Chirurgische Therapie. Molineus: Die 
Amputation bei Gangrän. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 15. Januar 1913. — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung vom 
20. Januar 1913. (Gemeinsam m. d. Berl. Gesellschaft f. Chirurgie.) 

IV. Bücherschau. Spira: Die tuberkulösen Erkrankungen des 
Gehörorgans. — Barth: Einführung in die Physiologie, 
Pathologie und Hygiene der menschlichen Stimme. — Schwalbe: 
Therapeutische Technik für die ärztliche Praxis. — Fürsten- 
berg: Physiologische und therapeutische Wirkungen des Badiums 
und Thoriums. 

V. .Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Ge¬ 
setzgebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personal- 
nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Bekanntmachung. — Zu besetzende 
Stelle. — Personalia. 


I. Originalmitteilungen. 

Physikalische Bemerkungen, Kromayer-Lampe, Finsen- 
licht, Uviolstrahlen, „künstliche Höhensonne“ (Quarz¬ 
lampenbestrahlung nach der Bach-Nagelschmidtsehen 
Modifikation der Kromayerschen Quecksilberdampflampe). 

Von 

Dr. Karl Wagner, Arzt in Graz. 

Entgegen der früheren Vermutung, daß die dem natür¬ 
lichen Sonnenlichte beigemischten ultravioletten Strahlen 
in niederen Lagen nicht zu finden seien, da sie in der dichte¬ 
ren Luftschicht absorbiert würden, mit anderen Worten, 
daß das Sonnenspektrum im Gebiete des Ultraviolettes eine 
Verkürzung erfahre gegenüber dem eines hochgelegenen 
Betrachtungsortes, haben neuere Untersuchungen ergeben, 
daß das Spektrum in niederer wie in hoher Lage gleich lang 
sei, daß aber die Intensitätsverteilung eine Beeinflussung 
erleide. Dieselbe ist in hohem Grade abhängig vom Zu¬ 
stande der Luft. So gab sich beispielsweise in Heluan die 
Einwirkung des Staubes auf die Intensitätsverteilung des 
Spektrums noch mehrere Tage nach einem Sandsturm zu 
erkennen. 

Demnach scheint die Tatsache, daß die natürliche 
Heliotherapie in höheren Lagen weit bessere Erfolge zu er¬ 
zielen vermag, soweit die Ultraviolettstrahlen in Betracht 
kommen, als in tiefen, im Zusammenhänge zu stehen mit 
den Momenten, welche die Intensitätsverhältnisse im Ultra- 
violettänteil des Spektrums bedingen. In tieferen Lagen 
wird also die Intensität eine bedeutende Verminderung er¬ 
fahren müssen. Es war daher begreiflich, daß man diesen 
Fehler auszugleichen suchte; und es gelang auch tatsäch¬ 
lich, ihn nicht nur zu beseitigen, sondern überzukompen¬ 
sieren. Die „künstliche Höhensonne“, ein neues System 
der Quarzlampe, vermag enorme Mengen ultravioletter 
Strahlen zu erzeugen und übertrifft die Intensität der natür¬ 
lichen Höhensonne bei weitem, denn schon eine Be¬ 
strahlungsdauer von 5 Minuten bei einer Lampendistanz 
von 1 m vermag auf der Haut ein tagelang anhaltendes 


Erythem zu erzeugen, eine Wirkung, wie sie die natürliche 
Höhensonne in gleicher Zeit nicht hervorzurufen vermag. 

Ehe wir jedoch zu den physiologischen Wirkungen 
übergehen, wollen wir uns noch mit einigen physikalischen 
Tatsachen beschäftigen. 

Bei der Umwandlung des Ozons in die niedere Sauer¬ 
stof fverbindung wird Energie frei, welche die dabei ent¬ 
stehende Phosphoreszenz bedingt, die ihrerseits ultra- ■ 
violette Strahlen aussendet; da nun Sauerstoff Ultraviolett 
absorbiert, das Quecksilberdampflicht die Luft zu ozoni¬ 
sieren imstande ist, bestehen eine Reihe engerer Be¬ 
ziehungen zwischen Oxygen- und Uviolstrahlen, welche für 
die Erklärung gewisser physiologischer Wirkungen von 
Bedeutung sind. 

Während bei der Durchleitung von Ultraviolettstrahlen 
einer Quarzlampe durch Stickstoff eine Ultraviolettabsorp¬ 
tion nicht eintritt, ergab nach v. Wartenberg die 
Messung mit photoelektrischer Zelle, daß bei Durch¬ 
leitung des Uviollichtes durch reinen Sauerstoff, der durch 
eine mit Nernst schem Iridiumofen geheizte Röhre 
strömte, mit der Temperatur sich ändernde Absorptions- 
verhältnisse auftraten; es zeigte sich, daß die bei 0° bei 
etwa 186 endende Absorption des äußersten Ultravio¬ 
letts sich mit steigender Temperatur immer weiter nach 
größeren Wellenlängen hin ausdehnte, bei 1800° bis über 
800 ua reichte. 

Wenn wir nun diese physikalischen Tatsachen heran¬ 
ziehen zur teilweisen Begründung der physiologischen 
Wirkung der „künstlichen Höhensonne“, so kann man sich 
ohne weiteres vorstellen, daß alle vom Lichte getroffenen 
Sauerstoffträger des Körpers, vor allem die roten Blutkörper¬ 
chen der Hautgefäße, ultraviolette Strahlen absorbieren 
und in der Blutbahn ins Innere des Körpers tragen, mithin 
dem Körper reichlich Energie zuführen, was eine Erhöhung 
des Stoffwechsels bedingt, einen besseren und rascheren 
Abbau intermediärer Stoffwechselprodukte, eine Zer¬ 
störung von Krankheitskeimen; das ultraviolette Licht 
dringt also schon auf diese Weise in alle Teile des 
Körpers ein, hat eine Tiefenwirkung (Ozonbildung, 
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Abbau, Phosphoreszenz, Freiwerden von Energie, Ultra¬ 
violettstrahlung der Phosphoreszenz); dabei ist es durchaus 
nicht notwendig, sich eine tatsächliche Phosphoreszenz im 
Organismus selbst vorzustellen, denn die im Experimente 
außerhalb des Körpers auf photometrischem Wege erkenn¬ 
bare Phosphoreszenz ist nichts anderes als eine höhere 
Intensität des Vorganges bei der Abgabe der auf ge speicher¬ 
ten Energie, die, nebenbei bemerkt, auch von der Tempe¬ 
ratur abhängig ist. Der Zusammenhang ist schon durch die 
Tatsache gegeben, daß Sauerstoff ultraviolette Strahlen 
absorbiert und wieder abgibt, ein Vorgang, der in. meßbarer 
Ultraviolettstrahlung der Phosphoreszenz bei Abbau des 
Ozons durch eine Erhöhung seiner Intensität bedingt ist. 

Ultraviolettabsorption findet aber nicht nur im Sauer¬ 
stoff der roten Blutkörperchen, sondern auch in Eiweiß¬ 
substanzen statt. Das Absorptionsspektrum der Eiweiß¬ 
substanzen und ihrer Derivate wurde in verschiedenen 
genau festgesetzten Schichtdicken bestimmt zwischen den 
Wellenlängen X — 206* luA ~ 231* 4, Nach den Abgaben 
der Literatur absorbieren bei einer für eine gegebene 
Konzentration passende Schichtdicke sämtliche Albuminoide 
in reinster Darstellung die Strahlen zwischen X = 292/ 6 u. 
X = 262 • 8. Das Antipepton zeigt keine Bandenj. Die 
Untersuchung der Derivate ergibt, daß sie in zwei Gruppen 
zerfallen; bei der einen ist von einer bestimmten Stelle im 
Ultraviolett ab die Absorption eine totale, bei der anderen 
ist ein ausgesprochenes Band bemerkbar; diesesj Band 
rührt von dem tyrosinischen und skatolischen (hauptsäch¬ 
lich von ersterem) Kern her. Nach einer anderen Angabe 
ist die Transparenz organischer Körper für ultraviolette 
Strahlen abhängig von dem Bestehen und der Anzahl der 
doppelten Bindungen im Molekül. 

Diese wenigen Beispiele zeigen schon, 
wie kompliziert sich die Beziehungen des 
Organismus zu den Ultraviolettstrahlen 
gestalten, und daß es nicht angängig! ist, 
aus der Annahme, daß die Strahlen schon 
an der Oberfläche absorbiert würden, eine 
Tiefenwirkung auszuschließen. Es konnte 
aber auch, wenn wir von dieser indirekten Tiefenwirkung 
absehen, von anderer Seite für das Auge eine direkte 
Tiefenwirkung festgestellt werden. Diesbezügliche Unter¬ 
suchungen ergaben, daß die Hornhaut alle Strahlen, deren 
Wellenlänge unter 320 w liegt, absorbiert; die Linse ab¬ 
sorbiert alle Strahlen, deren Wellenlänge unter 350 w 
liegt; da der Glaskörper vollständig durchlässig ist, kommen 
also alle Strahlen zwischen 350 und 400 Wellenlänge 
bis zur Netzhaut. j 

Das Ultraviolettlicht ozonisiert die bestrahlte Luft. Es 
hat sich jedoch herausgestellt, daß nicht nur Ozonisations- 
vorgänge, sondern auch Desozonisationsvorgänge statt¬ 
haben, so daß in der bestrahlten Luft gewissermaßen Gleich¬ 
gewicht zwischen Ozon und Sauerstoff besteht. Der Nach¬ 
weis des Sauerstoffes in bestrahlten Flüssigkeiten läßt sich 
vermittelst der photographischen Platte erbringen. Sauer¬ 
stoff wirkt auf Wasser, in dem er unlöslich ist, im jSinne 
einer HsOs-Bildung ein; in öligen Flüssigkeiten ist er löslich. 

Uebertragen wir diese Tatsachen auf die Wirkung auf 
den Organismus, so ergibt sich, daß in das Innere desselben 
ultraviolettes Licht gelangt, daß er bei der Bestrahlung mit 
der „künstlichen Höhensonne“ nicht nur in einem Sauer¬ 
stoffbade liegt, sondern daß auch Sauerstoffvermehrung in 
den Säften entsteht an allen bestrahlten Stellen, ein Vor¬ 
gang, der seinerseits wieder die Absorptionsgröße des 
Lichtes vermehrt, sowohl an der Oberfläche als auch bei 
seiner Strömung in der Tiefe. Also Anreicherung von 'Licht¬ 
energie und Sauerstoff im Körper. 

Eine weite Perspektive eröffnet die Tatsache, daß in 
gewissen chemisch-physikalischen Wirkungen eine Ver¬ 
wandtschaft besteht zwischen Lenardstrahlen, Kathoden¬ 
strahlen, Kanalstrahlen, Radiumstrahlen und ultravioletten 
Strahlen. 

Während man früher der Meinung war, daß nur IJltra- 
violettstrahlung zur Ozönbildung führe, fand man in neuerer 
Zeit, daß diese Eigenschaft auch den Lenardstrahlen zu¬ 
kommt. Der Prozeß der Ozonbildung wird nicht nur durch 
ultraviolette Strahlung, sondern auch durch Elektronenstoß 
eingeleitet. Das sekundäre Auslösen des Elektrons (Weh 
Stoß sei maßgebend für die Bildung des Ozons. Nach 
Goldstein verhalten sich Kathodenstrahlen so, als ob 
sie beim Aufprallen sehr kurzwelliges ultraviolettes | Licht 
erzeugten. Krüger sagt in einer Arbeit über Ozon- 

Dipitizedby 

UNIVERSJTY OF MICHIGAN 


bildung durch Lenardstrahlen: „Ist die chemische Wirkung 
des ultravioletten Lichtes der Wirkung sehr hoher, 
praktisch nicht herstellbarer Temperaturen äquivalent, so 
gilt dies in weit höherem Maße für die chemische Wirkung 
der Kathodenstrahlen.“ Ein anderer Autor erzeugte auf 
der Bahn des dünnen Entladungsfunkens, der in einem 
teilweise mit Salzpulver gefüllten Gefäß zwischen Wandung 
und Salzpulver hingleitet, Nachfarben der betreffenden 
Salze, die auf die Wirkung ultravioletten Funkenlichtes zu¬ 
rückgeführt wurden. Die Nachfarben waren ganz gleicher 
Art, wie sie auch durch Kathodenstrahlen gewonnen werden 
können. Es war hiernach denkbar, daß auch die durch Ka- 
thodenstrahlen an den aromatischen Körpern erzeugten 
Emissionsveränderungen ebenfalls schon durch das Licht 
des Entladungsfunkens bewirkt werden könnten. Dies fand 
der Forscher denn auch bestätigt. 

Bemerkenswert, sowohl in der Art als auch in dem 
Parallelismus der Wirkung der Kathoden-, Lenard-, Kanal-, 
Radium-, Uviolstrahlen, ist der Einfluß derselben auf 
Lösungen aromatischer Substanzen. Feste (durch flüssige 
Luft erstarrte) Lösungen aromatischer Substanzen können 
wieder in ihre Komponenten zersetzt werden. Bei den so¬ 
genannten einkernigen aromatischen Substanzen sind die 
Lösungsspektra identisch mit den Hauptspektren der reinen 
Substanz. Bei den zwei- oder mehrkernigen, insbesondere 
bei den sogenannten kondensierten Substanzen ist das 
Lösungsspektrum total verschieden von dem der reinen 
Substanz. 

Bei der Behandlung verschiedener Erkrankungen mit 
der „künstlichen Höhensonne“ fand ich denn auch Wirkun¬ 
gen, die mich von vornherein an irgendeine Verwandtschaft 
der oben angeführten verschiedenen Strahlengattungen 
untereinander (ganz allgemein ausgedrückt) denken ließen. 
Die Tiefenwirkung war klinisch nicht zu bezweifeln. Bei 
einem Falle abundanter Menorrhagie sistierte 
am Tage nach der Bestrahlung des Abdomens und der 
Kreuzgegend die Blutung mitten in der Regelzeit für zwei 
Tage fast vollständig, um sodann für die restlichen Tage 
in verminderter Intensität sich fortzusetzen; die seit Jahren 
bestehende Obstipation verschwand in kurzer Zeit; dreimal 
hintereinander traten nach Bestrahlungen während der 
Regel — und nur dann — kleine, juckend^, kreisförmige 
Ekchymosen an den Extremitäten auf, doch nur an Stellen, 
die nicht bestrahlt waren; bei späteren Bestrahlungen 
zeigten sich diese Erscheinungen nicht mehr. Daß die 
Besserung beziehungsweise Sistierung der Menorrhagie 
und Metrorrhagie sicherlich nicht allein von der Einwirkung 
der Strahlen auf die relativ oberflächlich liegenden Rücken¬ 
markszentren zurückzuführen ist, beweisen zwei Fälle 
(darunter eine Myomblutung im Klimakterium), die 
überhaupt nur auf das Abdomen bestrahlt worden sind. 
Speziell die Wirkung des Ultraviolettes bei der Myom¬ 
blutung erinnerte mich an die bekannte blutungstillende 
Wirkung der Röntgenstrahlen, Es, ist selbstverständlich, 
daß diese wenigen Fälle nicht ohne weiteres verallge¬ 
meinert werden können; dennoch haben sie für die Wirkung 
des Ultravioletts ihre Bedeutung. Es drängen sich uns 
dabei Fragen auf, deren Beantwortung für das Verständnis 
der Wirkung nicht nur der Ultraviolettstrahlen, sondern 
auch der anderen Strahlengattungen von Wichtigkeit sind. 
Die Sistierung der Metrorrhagie durch die Hauthyperämie 
erklären zu wollen, ist meiner Meinung nach so wenig an¬ 
gängig, daß ich glaube, mir die Anführung von Gründen 
hier ersparen zu dürfen. Ueberhaupt will ich hier von einer 
Besprechung der gewöhnlichen, bei der Bestrahlung ent¬ 
stehenden Hauthyperämie, von ihrer günstigen Wirkung 
auf Lymphströmung, Erhöhung des Stoffwechsels, Ableitung 
auf die Hautoberfläche, Pigmentbildung etc, absehen, da 
dies allzubekannte Dinge sind, Erscheinungen, die auch 
von anderen, thermischen, chemischen, mechanischen Ein¬ 
wirkungen hervorgerufen werden können. Freilich inter¬ 
essieren uns auch einzelne Seiten dieser Erscheinungen, 
soweit sie spezifischer Natur sind. Davon wollen wir 
später sprechen. Angesichts der Wahrnehmungen, die un¬ 
bedingt auf eine Tiefenwirkung hinweisen, einerseits, bei 
der Tatsache andererseits, daß die durchdringenden longi¬ 
tudinalschwingenden Strahlen in bezug auf Absorption ganz 
anderen Gesetzen folgen als die transversal schwingenden 
Ultraviolettstrahlen, welch letztere demgemäß nach der 
geltenden Anschauung keine Tiefenwirkung entfalten 
könnten, da sie bereits an der Oberfläche absorbiert 
würden, stand ich vor einem scheinbar unlösbaren Wider- 
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Spruche, Die Physik der Strahlenwirkung besagt jedoch, 
daß die dermalen in medizinischen Kreisen oftmals ver¬ 
nehmbare Anschauung falsch ist, welche behauptet, daß nur 
durchdringenden Strahlen Tiefenwirkungen zu¬ 
kämen. Bei der selbstverständlichen Anerkennung des 
fundamentalen Unterschiedes der verschiedenen in Betracht 
kommenden Strahlengattungen, sowohl in physikalisch- 
chemischer wie in physiologischer Hinsicht, darf nicht ver¬ 
gessen werden, daß bei einer in Betrieb stehenden Röntgen¬ 
vakuumröhre die Gesamtwirkung das Ergebnis einer 
Summe von Komponenten ist, unter denen neben den 
eigentlichen Röntgenstrahlen, den X-Strahlen, auch Ozon, 
Wärme-, Kathoden-, ultraviolette Strahlen, Blond- 
lots N-Strahlen, Strahlen materieller Teilchen, Funken- 
und Büschelentladungen, elektrische oder elektrodynami¬ 
sche Wellen in Betracht kommen. Ueber den Mechanismus 
der Wirkung der X-Strahlen auf lebendes Gewebe be¬ 
steht eine Reihe von Hypothesen, doch ist es nicht er¬ 
wiesen, ob die Strahlen als solche chemische Verände¬ 
rungen erzeugen oder ob die Fluoreszenzerregung zu jenen 
Veränderungen führt. Schwarz behauptet, daß das 
durch die Strahlen zersetzte Lecithin die Ursache der Haut¬ 
veränderungen sei. Hoffmann und Schulz haben 
aber konstatiert, daß dieselben nur von altem Lecithin 
herrühren, und daß die positiven Ergebnisse, welche einige 
Autoren bei der Injektion von. bestrahltem Lecithin im Tier¬ 
experiment erhalten hatten, Wirkungen des Cholins, eines 
Zersetzungsproduktes des Lecithins, seien; denn dieselben 
Wirkungen könne man mit altem Lecithin hervorrufen, 
gleichgültig, ob es lange, kurz oder gar nicht bestrahlt 
worden sei, während frisches Lecithin derlei Verände¬ 
rungen nicht hervorrufe. 

Ultraviolettes Licht erzeugt, wenn es auf die Kathode 
trifft, Kathodenstrahlen, und da, wo diese auf einen Körper 
treffen, entstehen Röntgenstrahlen, deren Intensität mit der 
Dichte des getroffenen Körpers wächst. 

Bald nach der Einführung der Kromayer-Lampe, der 
Konkurrentin der Finsen-Reyn-Lampe, kam es zu Kontro¬ 
versen über die Wirkungen der beiden Lampen. In müh¬ 
samen Versuchen prüfte man die Wirkung auf bestrahlte, 
lebende Gewebe in bezug auf Intensität und Tiefenwirkung 
und kam — wenigstens fand ich dies in einem nicht gerade 
verschwindenden Anteil der diesbezüglichen Literatur — 
je nach der Versuchsanordnung zu den widersprechend¬ 
sten Resultaten. Das ist auch weiter nicht verwunderlich, 
da es nicht möglich ist, Versuchsbedingungen herzustellen, 
unter denen die Wirkungen der beiden Lampen mit ge¬ 
meinsamem Maßstabe gemessen werden könnten, denn die 
Physik ihrer Strahlungen weist bei aller Aehnlichkeit 
dennoch derartige Differenzen auf, daß ein Vergleich nur 
unter Berücksichtigung derselben denkbar ist. Die'Finsen¬ 
lampe hat ihre Indikationen so gut wie die Kromayerlampe; 
beide decken sich bis zu einem gewissen Grade in ihren 
Wirkungen, aber die Differenz in der Physik ihrer Strahlen 
bedingt eben auch, die Differenz der Wirkungen. Türk- 
hauer, Maar, Jansen studierten die Tiefenwirkung 
der Kromayerlampe an Kaninchenohren, indem sie die¬ 
selben unter direktem Anpressen an das Fenster der 
Lampe ca. eine Stunde bestrahlten. Dabei trat natür¬ 
lich Nekrose des Gewebes auf. Türkhauer faßt auf 
Grund dieses Ergebnisses seine Darstellungen in folgendem 
Resümee zusammen: „Das Licht der Quarzlampe ruft ohne 
Methylenblau bei direktem Auflegen auf die zu bestrahlende 
Stelle eine Nekrose hervor, die über das Maß 
dessen hinausgeht, was wir von einer 
therapeutischen Lichtquelle verlangen.“ 
Wenn die Wirkung in diesem Falle weit über das thera¬ 
peutische Maß hinausgeht, so liegt dasnichtin der 
Quarzlampe, sondern in der übermäßigen 
Dauer der Bestrahlung. Man gibt zu therapeuti¬ 
schen Zwecken ja auch nicht 10 g Digitalis pro dosi. Histo¬ 
logisch fand man bei diesen Versuchen neben den Er¬ 
scheinungen der Lichtnekrose, daß sich die regenerativen 
Prozesse im Gegensätze zur Finsenbestrahlung Sehr spät 
und oftmals ungenügend einstellen, und man schloß daraus, 
daß die gefundene verzögerte und weniger lebhafte Pro¬ 
liferation von dem Umstande herrühre, daß der Gehalt des 
Quecksilberlichtes an gutpenetrierenden Strahlen ge¬ 
ringer sei. Es gebräche dem Quecksilberlichte an einer 
hinlänglichen Menge der in die Tiefe wirkenden hyper- 
ämisierenden, Proliferation erzeugenden Strahlen. „Nach 
allem, was wir wissen, sind es wahrscheinlich die sicht¬ 


baren blauen und violetten und die innersten ultravioletten 
Strahlen, die in dieser Hinsicht die wirksamsten sind. 
Diese finden sich in reichlicher Menge im Finsenlichte.“ 
Meines Erachtens sind diese Versuche nicht geeignet, die 
feineren Unterschiede der Wirkung der verschiedenen 
Strahlungen zu demonstrieren; sie beweisen nur, daß bei 
der gewaltigen Ueberdosierung mit der Kro¬ 
mayerlampe tiefer- und weitergehende Zerstörungen 
hervorgerufen wurden als mit der Finsenlampe. Die In¬ 
tensität sowohl als auch die Art der Strahlung ist maß¬ 
gebend für die Wirkung. Belebungen der Gewebe bei ge¬ 
ringeren, vorsichtigen Dosen (besonders bei der ersten Be¬ 
strahlung), elektive Schädigung der in rascher Teilung be¬ 
griffenen Zellen (ähnlich den Röntgenstrahlen), desinfi¬ 
zierende, granulationsfordernde Wirkung bei mittleren 
Dosen, alles Leben zerstörende Wirkung bei höchsten 
Dosen, also Umkehr des Erfolges je nach der Dosis. 

Die Aktinität einer Lichtart hängt unter anderem ab 
von der Art der Strahlen, ihren Wellenlängen, ihrer Stoß¬ 
kraft und ihrer Beziehung zur Resonanz des bestrahlten 
Mediums. Die Bedingungen für die Resonanz, die Induktion 
der Teilchen desselben sind gegeben durch das Verhältnis 
zwischen Wellenlänge und Dimensionen der Körperchen, 
aus denen sich das Medium zusammensetzt, durch Mole- 
kulärgröße und andere chemische Momente. Dies erklärt 
auch zum Teil die elektive Wirkung bestimmter Licht¬ 
gattungen beziehungsweise Strahlengattungen von gewisser 
Wellenlänge auf bestimmte Zellen des lebenden Organis¬ 
mus (Tumorzellen, Lupusgewebe). Diese Zellen verhalten 
sich etwa wie ein Empfangsapparat, der auf eine bestimmte 
elektrische Wellenlänge abgestimmt und gerade nur für 
diese ansprechbar ist. Die Finsenlampe benutzt das Bogen¬ 
licht der Kohlenelektroden, das Voltalicht, die Quarzlampe 
das Bogenlicht von Quecksilberelektroden, das Quecksilber¬ 
licht. Ersteres entsteht bei bedeutend 
höherer Stromstärke und höherer Tempe¬ 
ratur als letzteres; zwischen gewissen Grenzen 
decken sich in bezug auf Wellenlänge und Anzahl der 
Strahlen beide; über diese Grenzen hinaus weichen sie aber 
voneinander ab, daher müssen sie, wenn wir außerdem 
noch die Resonanzbedingungen bedenken, a priori am 
lebenden Gewebe verschiedene Wirkungen entfalten, so¬ 
wohl in bezug auf Intensität, Penetration, Elektivität, 
Latenzzeit bis zur sichtbaren Wirkung, Proliferation, Ne¬ 
krose, baktericide Wirkung. Daraus ergeben sich die Indi¬ 
kationen für die beiden Lampen von selbst. 

Schultz studierte die Penetrationsfähigkeit des Ultra¬ 
violettlichtes, indem er ein Stück menschlicher Leichenhaut 
vor die Kromayerlampe brachte. Bei der spektroskopi¬ 
schen Vorprüfung mit Uranglas schien die bisherige Auf¬ 
fassung, daß Ultraviolettstrahlen die Haut nicht zu durch¬ 
dringen vermögen, bestätigt, es erschien kein ultravioletter 
Streifen. „Jeder“, fährt er fort, „der gezwungen ist, häufi¬ 
ger selbst spektroskopisch zu arbeiten, weiß aber, daß das 
Ultraviolettspektrum erst dann scharf auf der photographi¬ 
schen Platte erscheint, wenn man den Spalt soweit schließt, 
daß die Fluoreszenzstreifen für das Auge verschwinden. 
Als ich diese feinere Methode der Untersuchung mit 
der photographischen Platte anwandte, erschien das 
Ultraspektrum in voller Ausdehnung bis 
über die Linie 240 hinaus.“ Ein gleichsinniger Versuch am 
lebenden Kaninchenohr, der unter für die Penetration un¬ 
günstigen Verhältnissen (Pigment, Hyperämie bei nur 
leichtem Anhalten des Ohres an die Quarzlampe) angestelll 
wurde, ergab, daß die Ultraviolettstrahlen bis zur Linie 265 
durchgelassen wurden, daß also Blut und Pigment 
nur den äußersten Abschnitt von 265 bis 240 absor¬ 
biert hat. Schultz sagt zusammenfassend: „Die 
Penetrationsfähigkeit des ultravioletten 
Lichtes ist also für menschliche und 
tierische Haut weit größer als bisher 
angenommen und kann daher zur Erklä¬ 
rung der Tiefenwirkung als direkt aus¬ 
lösender Faktorbetrachtet werden.“ 

Nach L o h d e stellt die Kromayer sehe Quarz¬ 
lampe unter den für die Behandlung der Haut und Schleim¬ 
haut bestimmten Apparaten, wozu die Eisenelektroden¬ 
lampe, die Uviollampe und die Finsen-Reyn-Lampe ge¬ 
hören, das Vollkommenste dar, insofern, als sie die er¬ 
wähnten Apparate sowohl an Oberflächen- wie an Tiefen¬ 
wirkung bedeutend überträfe. Die Verwendung des 
Quarzes für die durchsichtigen Teile der Lampe gestattet 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



54 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


No. 5. 


eine vollständige Ausnutzung der von dem glättenden 
Quecksilberdampf ausgehenden blauen, violetten und ultra¬ 
violetten Strahlen. Indikationen für die Lichtbehaidlung 
geben nach diesem Autor die meisten durch Mikroorganis¬ 
men verursachten Hautaffektionen, unter ihnen besonders 
der Lupus. L o h d e hebt besonders das schnelle Ein¬ 
treten der Heilung infolge Belichtens hervor, was bei keiner 
anderen Hauttherapie in dem Maße möglich sei, Durch 
Dazwischenschalten eines Mischapparates wird, wie aus 
seinen Mitteilungen hervorgeht, mittels Methylenblaulösung 
dem Licht jede Wärmewirkung genommen und die stark 
reizenden, kurzwelligen, ultravioletten Strahlen absorbiert. 
Auf diese Weise könne man die nur für die Tiefenwirkung 
in Betracht kommenden Strahlen allein in Anwendung 
bringen, wodurch die Indikationsstellung auf weitere 
Krankheiten ausgedehnt werde. Maas findet beim'i Ver¬ 
gleich der Quarzlampe mit der Finsenlampe, daß bei erste- 
rer die Oberflächenwirkung intensiver ist, während die 
Tiefenwirkung bei der Finsenlampe stärker ist. 

Nach Wichmann zeigt die Quarzlampe eine größere 
Oberflächen-, aber eine geringere Tiefenwirkung als die 
Finsen-Reyn-Lampe, wenn man das Licht der Beiden 
Lampen durch ein Kaninchenohr hindurch auf mensch¬ 
liche Haut wirken läßt. Wird aber ein Methylenblatifilter 
eingeschaltet, t das die kurzwelligen ultravioletten Strahlen 
absorbiert und nur die langwelligen durchläßt, so erzeugt 
die Quarzlampe in derselben Tiefe eine stärkere photo- 
chemische Lichtentzündung als das Finsenlicht, Dies in acht 
nach Wichmann die Quarzlampe der Finsenlampe auch 
bei tiefergelegenen Hautaffektionen überlegen. H 'e s s e 
konnte die Angaben Wichmanns, daß das Quarzlicht 
nach Ausschaltung eines Teiles seiner ultravioletten Strahlen 
durch Blaufärbung des Kühlwassers eine stärkere Tiefen¬ 
wirkung als das Finsenlicht besitzt, auf Grund seiner eige¬ 
nen Versuche nicht bestätigen. Bei Anwendung des jBlau- 
filters zeigte sich sogar eine starke Oberflächenreizung 
nach Quarzbestrahlung. Hey mann ließ an seinem eige¬ 
nen Unterarm eine Stelle von Pfennigstückgröße 45 Mi¬ 
nuten lang mit dem Finsenapparat, darauf eine benachbarte 
Von derselben Größe mit dem Blaulicht der Quarz¬ 
lampe 35 Minuten behandeln. Beide Male mußte das jLicht 
ein von Haaren und Fett befreites Ohr eines lebendeil Ka¬ 
ninchens, das in dem einen Fall durch eine F i n s e p sehe 
Drucklinse, im andern durch das Quarzfenster selbst kom¬ 
primiert wurde, durchdringen. Während gar keine Fipsen- 
reaktion zu konstatieren war, zeigte die mit der Quarz¬ 
lampe behandelte Stelle schon nach 12 Stunden ein jdeut- 
liches Erythem, das erst nach fünf Tagen abgeblaßt war. 

Kromayer vergleicht das Quecksilberlicht mitj dem 
Finsenlicht und findet, daß ersteres (Kipplampe, 140 Volt, 
4 Ampere, Vorheizlampe, 180 Volt, 9 Ampere) in der Hälfte 
der Zeit ein gleiches Hauterythem hervorzurufen imstande 
ist wie das Finsenlicht (Dermolampe, 17 Ampere, Triplet¬ 
lampe, 27 Ampere) und die Hälfte der Zeit gebraucht, um 
Chlorsilberpapier gleich stark zu schwärzen wie jjenes. 
Das Quecksilberlicht sei also an Oberflächenwirkung thera¬ 
peutisch doppelt so kräftig wie das Finsenlicht. Er fand, 
daß das Licht seiner Quarzlampe nicht nur eine stärkere 
Oberflächenwirkung, sondern auch eine bedeuteiidere 
Tiefenwirkung hat als das Finsenlicht, daß z. B. die Kipp¬ 
lampe bei 3%, Ampere und 140 Volt durch drei Päpier- 
lagen — benutzt wurde ein derbes Schreibpapier, das in 
drei Lagen ebensostark absorbierte wie eine vom sub¬ 
kutanen Fette befreite Kinderhaut — das Silberpapier noch 
intensiver schwärzte als in der gleichen Zeit die Fiiksen- 
Reyn-Lampe (22—25 Ampere) durch nur eine Papierlage, 
daß bei zwei Papierlagen das Finsenlicht etwa viermal so¬ 
viel Zeit braucht, um das Silberpapier in gleicher Intensi¬ 
tät zu schwärzen wie das Quecksilberlicht. Durch fünf bis 
sechs Papierlagen hindurch vermochte das Finsenlicht nach 
fünf Minuten das Silberpapier nur eben erkennbar zu 
schwärzen, während das Quecksilberlicht unter gleichen 
Bedingungen schon nach zwei Minuten eine deutliche 
Schwärzung hervorrief. Schließlich erzeugte das Finsen- 
licht nach fünf Minuten durch sieben Papierlagen hindurch 
keine Einwirkung mehr, während das Quecksilberlicht das 
Papier noch deutlich färbte. Kromayer nimmt nach 
diesen Ergebnissen eine drei- bis fünffach überlegene 
Tiefenwirkung des Quecksilberlichtes gegenüber dem 
Finsenlicht für therapeutische Verhältnisse an und findet 
diese Annahme bestätigt in der Behandlung eines tief¬ 
liegenden Lupus squamosus des Gesichtes, den er, nachdem 


er in 12 Sitzungen mit dem großen Finsenapparate nicht 
wesentlich beeinflußt wurde, durch Quecksilberlicht in drei 
Sitzungen vollständig zum Schwinden bringen konnte. 
Stern und Hess e kamen auf Grund ihrer Versuche hin¬ 
gegen wieder zur Anschauung, daß Finsenlicht eine größere 
Tiefenwirkung entfalte als Quecksilberlicht. Bei kritischer 
Würdigung der sich teilweise stark widersprechenden An¬ 
gaben der Literatur vermißte ich des öfteren die notwendige 
Berücksichtigung physikalischer Bedingungen bei der An¬ 
stellung vergleichender Versuche, ein Moment, welches gar 
manchen Widerspruch zu lösen imstande ist, Spannung, 
Stromstärke, Temperatur, Art der Elektroden, Dauer der 
Belichtung, Entfernung der Lichtquelle vom bestrahlten 
Gegenstand, Anzahl der Strahlen von bestimmter Wellen¬ 
länge, Medien, welche das Licht passieren muß, ehe es den 
zu bestrahlenden Gegenstand trifft, die Konstruktion der 
Apparate, chemisch-physikalische, biologische Zustände 
des bestrahlten Körpers usw. fand ich oftmals nicht ge¬ 
nügend berücksichtigt; kein Wunder, wenn daraus Ver¬ 
gleiche resultierten, die keine waren. (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Pathologische Anatomie. 

Carl Wiims: Die Langerhanssehen Inseln des kindlichen 
Pankreas mit besonderer Berücksichtigung ihrer Zahl. Aus 
dem patholog. Institut zu Bonn. (Dissertation, Bonn 1912.) 
Schlüsse: 1. Die Inselzahl sinkt nach der Geburt bedeutend 
im einzelnen Gesichtsfeld, und zwar hauptsächlich im ersten 
Lebensjahre. Nach Vollendung des ersten Lebensjahres sinkt 
sie noch weiterhin im Gesichtsfeld, jedoch viel langsamer. 
2. Die Variationsbreite der Inseln nimmt ebenfalls ab, und 
zwar auch hauptsächlich im ersten Lebensjahre. F. 


Innere Medizin 

(einschl. Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

W. Ziehlke: Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie des 
Hydrocephalus chronicus. Aus der psychiatrischen und 
Nervenklinik zu Kiel. (Dissertation, Kiel 1912.) 

1. Fall. 8 Jahre altes Kind, das erste nach 13 jähriger Ehe. 
Forceps. Kind habe gleich von Anfang an einen dicken Kopf 
gehabt; mit fünf Jahren Lungen- und Gehirnentzündung. Mit 
vier Jahren sprechen und laufen gelernt. Tubera frontalia vor¬ 
gewölbt. Maße: 18:15%,: 53%' (über Tub. front. • 54). Beide 
Pupillen stark dilatiert,. linke mehr als die rechte, beide etwas 
exzentrisch; Lichtreflex negativ; Konvergenzreflex negativ; 
konvergiert mit dem rechten Auge nicht; ophthalmoskopisch; 
beiderseits Opticusatrophie (neuritisch?); Gaumenbögen gleich¬ 
mäßig gehoben; Würgreflex.positiv, lebhaft. Sprache artikula- 
torisch nicht gestört. Andeutung von Stammeln, kein Tremor 
digitor. Kniephänomen auffallend lebhaft. Achillessehnen¬ 
reflexe lebhaft. Babinski links manchmal angedeutet. Keine 
deutliche Ataxie. Kein Romberg; Gang etwas spastisch, 
stampfend. Wassermann positiv. Lumbalpunktion. Befund 
positiv. Mittelstarke Lymphocytose. Nach Punktion munte¬ 
rer, klagt nicht, kein Schwindel. Schmierkur. Gebessert 
entlassen (nach 3 Touren — 18 g Salbe). Für Lues, spricht 
zunächst die beim Blut und Lumbalpunktion positive Wasser- 
m a n n sehe Reaktion, die auf antilüetische Kur verschwindet, 
ferner die Trübung des Punktates mit Magnesiumsulfat und die 
Lymphocytose. Es weist auch die Chorioiditis, die Leber¬ 
vergrößerung und vielleicht der Herzbefund auf Lues hin. Für 
Hydrocephalus spricht außer der bestehenden Schädelver¬ 
größerung der hohe Druck der Lumbalflüssigkeit, der sich 
selbst nach Ablassen von 12—15 ccm noch nicht messen ließ 
und so groß war, daß der Liquor aus dem Steigrohr heraus¬ 
sprudelte. Daß der Hydrocephalus angeboren ist, läßt sich 
daraus entnehmen, daß das Kind erst mit 4 Jahren laufen und 
sprechen lernte und seine geistigen Fähigkeiten überhaupt von 
vornherein minimal waren. Annahme eines Hydrocephalus 
congenitus. 

2. Fall. 12% Jahre alt. In der Familie viel Geistes¬ 
krankheit. Eine Schwester an Gehirnentzündung, vier Ge¬ 
schwister an „Gehirnschlag“ (Meningitis?) gestorben. Ein 
Bruder ist-geistig zurückgeblieben, leidet an Krämpfen. Mit 
3 4 Jahren ein paarmal Krämpfe. Mit 5 Jahren ca. 5 m tief ge¬ 
fallen; ein paar Stunden bewußtlos gewesen. Oefters von der 
Schule, manchmal tagelang von Hause und der Schule fort¬ 
geblieben. Häufig zu Hause Geld weggenommen, leicht reizbar, 
aufgeregt. Schädel nirgends, druckempfindlich. Hinterhaupt 
stark vorspringend, desgleichen Tubera parietalia. Stirn 
niedrig, Maße 19:15%: 56. Lichtreflex positiv. Rachenreflex 
schwach. Reflexe der oberen Extremitäten lebhaft. Motorische 
Muskelerregbarkeit lebhaft. Kniephänomen lebhaft, Achilles¬ 
sehnenreflex lebhaft. Geringe Atrophie der Aderhaut. Von der 
Papille bis weit über die Macula hinüber typischer Pfeffer- und 
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Salzhintergrund. In der Macula selbst zahllose feinste schwarze 
Süppchen.. Farbe des Augenhintergrundes ist sehr pigmentarm, 
fast albinotisch. Lumbalpunktion ergibt einen Druck von 
250 mm. Im Liquor wenig Blut; keine Trübung mit Magnesium- 
und Ammoniumsulfat, ganz leichte Lymphocytose. Bei Ent¬ 
lassung im Blut und Liquor Wasser m a n n sehe Reaktion 
negativ. (Schmierkur abgeschlossen, 3 g pro die.) Daß als 
ursächliches Moment Lues in Frage kommt, ergibt sich aus dem 
Verschwinden der Wasse rman nsehen Reaktion im Blut 
und Liquor nach einer antiluetischen Behandlung und aus dem 
reichen ophthalmoskopischen Befund. F. 

Dr. Johannes Schürer (Heidelberg): Ueber septische Rheu¬ 
matoide. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 45.) 

Verf. berichtet aus der Heidelberger medizinischen Klinik 
über 3 Fälle von schwerer langdauernder Polyarthritis, welche 
ihren Ausgang von Tonsillenerkrankungen genommen hatten 
und bei denen aus dem Blut der Streptococcus viridans, der Er¬ 
reger der Endokarditis lenta, gezüchtet wurde. Das ganze 
Krankheitsbild bei den 3 Patienten unterschied sich in keinem 
wesentlichen Punkte von dem einer schweren Polyarthritis 
rheumatica, nur verhielten sich die drei Kranken gegenüber 
Salicylsäure völlig refraktär. Nur der dritte Patient wurde mit 
einer ausgesprochenen Stenose und Insuffizienz der Mitralis 
entlassen; die beiden anderen Kranken wurden ohne nachweis¬ 
bare Residuen am Herzen in gebessertem resp. geheiltem Zu¬ 
stande entlassen. Therapeutisch erwies sich Antipyrin 
resp. Melubrin wirksamer auf die Gelenkschmerzen und 
auf das Fieber als Salicylsäure, ohne aber einen entscheiden¬ 
den Einfluß auszuüben. Auch die Serumtherapie wurde ver¬ 
sucht. Es wurde mittels der aus dem Blute der einen Patientin 
gezüchteten Kolonien ein Pferde-Immunserum gegen den 
Streptoc. viridans hergestellt. Aber gerade bei dieser Patientin 
war das Serum ohne Wirkung. In dem zweiten Falle trat in 
den Tagen nach der Einspritzung des Serums allmählich eine 
Besserung ©in, ohne daß es sich mit Sicherheit behaupten ließe, 
daß diese Besserung auf das Serum zurückzuführen war. Da¬ 
gegen schien die Entfernung der Tonsillen, welche nach dem 
zweifelhaften Ergebnis der sonstigen Therapie bei den drei 
Kranken vorgenommen wurde, von guter Wirkung auf den 
Krankheitsverlauf zu sein. Bei der einen Patientin fand sich 
dabei ein ziemlich großer Absceß in einer Tonsille, der vor 
der Exstirpation nicht erkannt worden war. R. L. 


Gynäkologie. 

Leopold Martin: Operative Behandlung und Schwangerschafts¬ 
unterbrechung wegen Tuberkulose. (Dissertation, Berlin 
1912.) 

In der Jenaer Frauenklinik sind in den Jahren 1905 bis 
1909 27 Fälle operiert worden, bei denen die Tuberkulose den 
Anlaß zur Operation gab. Verf. hat diese Fälle zusammen¬ 
gestellt und die Patientinnen, soweit sie noch lebten und über¬ 
haupt aufzufinden waren, nachuntersucht. Vierzehn 
Laparotomien wegen Peritonealtuberkulose. 
Es sind von den 14 Fällen 5 kurz nach der Operation oder später 
verstorben. Allerdings ließ sich nicht in jedem Falle mit Sicher¬ 
heit feststellen, ob der Tod bei ihnen durch dasselbe Leiden 
veranlaßt wurde, das die Indikation zur Operation gab. Es sind 
aber durchweg Fälle, bei denen es sich nicht nur um eine 
tuberkulöse Peritonitis handelte, sondern überall war noch weit¬ 
gehende Tuberkulose des Darmes oder anderer Organe vor¬ 
handen. In zwei Fällen war der Verlauf nicht festzustellen. 
Doch hat die eine Patientin noch zwei Jahre nach der Operation 
nachweislich gelebt und ist dann verzogen. Im anderen Falle 
handelte es sich um eine Landarbeiterin, deren Spur nicht mehr 
aufzufinden. Bei den übrigen 7 Fällen war der Erfolg durch¬ 
weg gut; es handelte sich bei ihnen meist um die exsudative 
Form der tuberkulösen Peritonitis, die erfahrungsgemäß durch 
die Operation günstig beeinflußt wird. — Tuberkulose 
der Uteruss chl eirnha u t. Der ganze Zustand der 
Patientin wurde durch die Operation günstig beeinflußt. — 
C y s t i t i s tub e rc-ul o s a. Der eine -von zwei operierten 
Fällen von Blasentuberkulose ist ungünstig verlaufen. Es 
handelt sich dabei um einen schon ziemlich fortgeschrittenen 
und komplizierten Fall bei einer bereits 63 Jahre alten Pa¬ 
tientin, die einer Peritonitis erlag. Im anderen Falle ist 
nachweislich Heilung eingetreten. — Nieren- und 
Blasentube rkulos- e (1 Fall). Zwei Fälle von Tuber¬ 
kulose der Nier e. Bei den drei Fällen handelte es sich 
um einen reinen Fall von Nierentuberkulose. Durch Exstir¬ 
pation der erkrankten Niere wurde ein guter Erfolg erzielt. 
Ebenfalls ein einwandfreier Erfolg wurde durch die Operation 
in dem Falle erzielt, wo ein deszendierender Prozeß, von der 
linken Niere ausgehend, vorlag. Die Patientin, die.seit einem 
Jahre bettlägerig war, hat seit der Operation 13,25 kg an Gewicht 
zugenommen und kann ihren Beruf (Näherin) wieder voll¬ 
ständig ausführen. Im dritten Falle handelt es sich zweifellos 
um Tuberkulose beider Nieren. Hier wurde die am meisten 
erkrankte Niere entfernt und dadurch bedeutende Besserung 
des Leidens bewirkt. — Sieben Fälle.von Gravidi¬ 


tät s u n t. erbrec h u n g w e g en L un gentuber- 
k u 1 o s e. Die Resultate der vorgenommenen Graviditätsunter¬ 
brechung wegen Tuberkulose der Lungen sind schlecht. Der 
Verlauf der Tuberkulose scheint nur in einem Falle günstig 
beeinflußt zu sein, und zwar handelt es sich um eine Patientin, 
deren Krankheit sich noch im Frühstadium befand, während 
die anderen sechs an vorgeschrittener Lungentuberkulose 
litten. Der Kr ankheits verlauf wurde bei ihnen zum Teil vor¬ 
übergehend günstig beeinflußt, jedoch nicht so, daß sie nicht 
später doch ihrem Leiden erlegen wären. Verf. glaubt daraus 
schließen zu dürfen, daß die Schwangerschaftsunterbrechung 
bei bestehender Lungentuberkulose auf diese nur dann günstig 
einwirken kann, wenn es sich um eine Erkrankung ganz im 
Frühstadium handelt. In jüngster Zeit hat man bei der Gra¬ 
viditätsunterbrechung wegen Lungentuberkulose gleichzeitig 
Uterus und Adnexe entfernt und hofft durch den danach ver¬ 
anlaßen Fettansatz die Tuberkulose günstig zu beeinflussen. 
Ob dies tatsächlich der Fall ist, müßten andere Statistiken be¬ 
weisen. F. 


Chirurgie. 

Wilhelm Sehaack: Die Schädelfrakturen und ihre Behandlung, 

mit besonderer Berücksichtigung der primären Schädel¬ 
plastik fReimplantation]. (Archiv f. klm. Chirurgie, 

Bd. 97, H. 3.) 

530 Schädelfrakturen aus den Jahren 1900—1910, die im 
Obuchow-Krankenhause zu Petersburg zur Beobachtung kamen, 
werden berücksichtigt und kritisch bewertet. Unter dem an 
Frakturen reichen Material dieses Krankenhauses kommen auf 
Schädelfrakturen 9,7 pCt. Die 166 Basisfrakturen boten dia¬ 
gnostisch nichts Besonderes; für die Therapie kommt für die 
meisten Fälle nach wie vor nur die abwartende Konservativ¬ 
behandlung in Frage. Im Gegensatz dazu gestaltet sich die 
Therapie der Konvexitätsfrakturen immer aktiver und auch 
erfolgreicher. Bezüglich der komplizierten Splitterbrüche ist 
die Diskussion zugunsten der primären Trepanation ge¬ 
schlossen; anders dagegen in der Frage, wann die Deckung der 
Schädeldefekte vorgenommen werden soll. S c h., ein früherer 
Schüler Lexers, hat sich in einer weiter zurückliegenden 
Arbeit für die sekundäre Schädelplastik ausgesprochen. Heute 
steht er mit anderen auf dem Standpunkt, daß die primäre 
Schädelplastik und die Reimplantation der Knochenstücke in 
geeigneten Fällen gute Erfolge zeitigt; S c h. hat diese Methode 
in 18 Fällen angewandt, von denen 15 genasen. , Kontraindi¬ 
ziert ist der primäre Verschluß bei unbekannter Entstehung, 
bei sehr verschmutzter Wunde und bei unsachgemäßer Vor¬ 
behandlung. Wegen der radikalen und schnellen Heilung kann 
dies Verfahren als Methode der Wahl bezeichnet werden. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Alfred Mendler (Ulm): Bericht über einen Fall von 

operativ geheilter spondylitiseher Kompressionsmyelitis. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 45.) 

Lähmungserscheinungen bei tuberkulöser Wirbelentzün¬ 
dung entstehen entweder durch Druck der winklig abgeknick¬ 
ten Wirbelsäule auf das Rückenmark, oder durch direktes 
Uebergreifen des tuberkulösen Entzündungsprozesses auf die 
Rückenmarkshäute, oder infolge Raumbeengung im Wirbel¬ 
kanal durch einen tuberkulösen Absceß. Endlich kann auch ein 
aus dem Wirbel ausgestoßener Knochensequester, welcher in 
den Wirbelkanal gelangt, zu Lähmungserscheinungen führen. 
Verf. hatte Gelegenheit, einen derartigen Fall zu beobachten 
und durch Operation zur Heilung zu bringen. Es handelte sich 
um ein 12 jähriges Mädchen, bei welchem eine sehr starke 
spastische Lähmung beider Beine und eine bis zur Brust¬ 
warzenhöhe reichende Aufhebung bezw. sehr starke Herab¬ 
setzung der Haut für . alle Reizqualitäten seit , einiger Zeit auf¬ 
getreten war. Ein Gibbus war nicht vorhanden, dagegen war 
der obere Abschnitt der Brustwirbelsäule druckempfindlich. Im 
4. Brustwirbel wurde durch Röntgenaufnahme ein zentral ge¬ 
legener Sequester festgestellt. Zunächst wurde ein Gipsverband 
angelegt, dann aber bald wieder entfernt; das Kind wurde aus 
der Behandlung genommen und von dem Vater zur Kur nach 
Wörishofen gebracht, natürlich ohne Erfolg. Die Lähmungs¬ 
erscheinungen nahmen immer mehr zu. Nachdem die Patientin 
von verschiedenen Seiten ohne Erfolg behandelt worden war, 
trat sie wieder, 114 Jahre nach Eintritt der Lähmung, in Ver¬ 
fassers Behandlung. Die Kontrakturen an den unteren Extremi¬ 
täten hatten den höchsten Grad erreicht, außerdem bestand 
vollständige Blasen- und Mastdarmlähmung, die Sensibilität 
war bis zur Höhe der Brustwarzen total erloschen. Verf. er- 
öffnete nun den Rückenmarkskanal im Bereiche der Brust¬ 
wirbelsäule, wobei sich zeigte, daß zwischen dem 2. und 
6. Brustwirbel an Stelle des epiduralen Fettgewebes si^h eine mit 
den seitlichen Teilen der Wirbelbögen verwachsene knochen¬ 
harte Masse befand; das Rückenmark darunter war stark ver¬ 
dünnt. Zweimal gelang es wegen starker Blutungen nicht, dies 
Knochenstück zu entfernen. Erst bei einer dritten Operation 
gelang es, mit der Zange ein 3 cm langes Knochenstück ohne 
Verletzung der Dura und des Rückenmarks zu entfernen. Die 
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Wunde wurde tamponiert und heilte per granulationein. Nach 
3 Wochen wurden die Kontrakturen der unteren Extremitäten 
durch offene Durchschneidung der Kniegelenkweichteile, 
plastische Verlängerung der Achillessehnen etc. beseitigt. 
Allmählich gingen dann die Lähmungserscheinungen zurück; 
schon % Jahr nach der Operation war die Heilung vollständig. 

R. L. 

Hans Levit: Deckung von Trachealdefekten durch eine freie, 
Plastik aus der Fascia lata femoris. (Archiv f. klin. Chirur¬ 
gie, Bd. 97, H. 3.) ; 

6 Methoden zur Deckung’ von Trachealdefekten werden auf¬ 
gezählt, unter denen besonders die hetero-plastische Methode 
von W i t z e 1 in neuester Zeit gute Erfolge gezeitigt hat. Er¬ 
mutigt durch die erfolgreichen Versuche mit der freien Fascien- 
Transplantation, deckte L. einen großen Trachealdefekt, den 
er vorher vergeblich durch Lappenplastik zu schließen versucht 
hatte, mit einem der Fascia lata femoris entnommenen Fascien- 
stück. Die Plastik hielt vollkommen, die Atembewegungen 
wurden von dem eingeheilten Stück nicht mitgemacht. Wegen 
der Einfachheit der Methode glaubt L., daß sie die übrigen 
bald ersetzen sollte. i 

Tokuo Suzuki: Ueber experimentelle Erzeugung der Magen¬ 
geschwüre. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 98, H. 3.) ! 

Dieser überaus fleißigen Arbeit liegen 82 vom Verf. im 
pathologischen Institut des städtischen Krankenhauses am 
Urban ausgeführte Tierversuche zugrunde', welche zu dein Er¬ 
gebnis geführt haben, daß durch Injektion von Silbernitrat¬ 
lösung, Adrenalin, Formalinlösung und von verdünnter Nikotin¬ 
lösung in die Magenwand bei Hunden experimentell Geschwüre 
der Magenschleimhaut erzeugt werden können, welche izwar 
anfänglich dem runden Magengeschwür des Menschen aufs 
Täuschendste ähnlich sind, jedoch die Tendenz zeigen, mach 
kürzerer oder längerer Zeit sich zu überhäuten und zu ver¬ 
narben. Sie stellen somit, streng genommen, kein echtes ründes 
Magengeschwür dar. Durch subkutane Pyrodininjektion läßt 
sich bei Hunden eine künstliche Anämie erzeugen. Ein E inf luß 
dieser Anämie auf die experimentell erzeugten Geschwüre im 
Sinne einer Verzögerung der Vernarbung ist bisher nicht sicher 
erwiesen. Es muß also* außer den lokalen Ursachen noch, ein 
anderes und bisher noch unbekanntes Moment geben, welches 
die Heilung des einmal entstandenen Geschwürs verhindert. 

Die Arbeit enthält eine Zusammenstellung der höchst 
umfangreichen einschlägigen Literatur in chronologischer An¬ 
ordnung. I 

S, F. Dejrushinski: Ueber die chirurgische Behandlung der mit 
Erweiterung einhergehenden Ptosis des Magens. (Archiv 
f. klin. Chirurgie, Bd. 98, H. 3.) 

Der Magen ist ein Organ, dessen physiologische Funktion 
nur bei Erhaltung der Bedingungen einer normalen Kon¬ 
traktion seiner Muskulatur und bei Vorhandensein von natür¬ 
lichen Verbindungen für die Akkommodation des Magens 1 an 
die veränderlichen Druckverhältnisse in der Bauchöhle vor isich 
gehen kann. Der Pylorus kann als komplizierter Apparat mit 
eigenem Zentrum nicht angesehen werden. Er ist einfach ! aus 
den zirkulären Muskeln des Magens gebildet und reagiert auf 
die Reflexe von seiten des Magens sowohl als auch von seiten 
des Duodenums, bald mit Oeffnung, bald mit Schließung der 
Magenöffnung. Eher kann man den Pylorus und das Antrum 
pylorieum als Anfangsteil des Darmes betrachten, wo die vor¬ 
bereitende Neutralisierung des Magensaftes stattfindet, die für 
die digestive Tätigkeit des Pankreassaftes und der Galle er¬ 
forderlich ist. Durch Beobachtungen an operierten Kranken 
ist festgestellt, daß der Magen nach der Entfern un g des Pylorus 
und sogar des ganzen Antrum pylorieum imstande ist, die 
Speisemassen zu retinieren, so daß der Prozeß der Magen¬ 
verdauung unter diesen Verhältnissen möglich ist. Es gibt eine 
Gruppe von solchen Fällen von Magenptose, wo dieselbe mit 
fortschreitender atonischer Magendilatation kombiniert ist, wo 
weder Regime noch Therapie die Stauung der Speise im Magen 
mit den Erscheinungen von Intoxikation des Organismus be¬ 
seitigen können, und wo sich das von Rovsing so deutlich 
beschriebene Bild von Kachexie entwickeln kann. Hier müssen 
wir an eine Undurchgängigkeit des Pylorus organischer, me¬ 
chanischer oder funktioneller Natur denken. Durch Experi¬ 
mente an Tieren und Beobachtungen an Kranken ist festgestellt, 
daß selbst flüssige Nahrung sich hauptsächlich durch die 
Anastomose nur dann entleert, wenn der Pylorus organisch, me¬ 
chanisch oder funktionell (spastisch) verengt ist. Die Anasto¬ 
mose entstellt wesentlich die Bedingungen für die Ausscheidung 
des Pankreassaftes und der Galle. Chirurgische Intervention 
zur Behandlung der Magenptosis nebst atonischer Erweiterung 
des Organs ist nur in denjenigen Fällen angezeigt, in den^n 
Regime und Therapie sich als machtlos gezeigt haben. JecLe 
chirurgische Methode, durch welche die Beweglichkeit des 
Magens beeinträchtigt oder seine Muskulatur mißgestaltet wird, 
dürfte kaum auf einen dauernden Erfolg hoffen lassen. Eine 
ideale chirurgische Behandlungsmethode für Magenptose mit 
atonischer Erweiterung des Organs würde diejenige sein, die 
die Beweglichkeit des Magens erhalten und die beeinträchtigte 


freie Bewegung der Speise dermaßen wiederherstellen würde, 
daß sie der physiologischen am nächsten steht. Diese Postulate 
lassen sich durch die Resektion des Pylorus verwirklichen. 
Köcher hat eine Methode angegeben, mit deren Hilfe man 
die Pars, descendenz und horizontalis des Duodenums beweglich 
machen kann, wodurch die Schwierigkeit und die Gefahr der 
Resektion des Pylorus beseitigt werden. Wenn wir anerken¬ 
nen, daß bei Magenptosen nebst atonischer Erweiterung des 
Organs die Ursache des Uebels in Undurchgängigkeit des 
Pylorus liegt, so muß der Chirurg das Hindernis für die Passage 
der Speisen durch Resektion des Pylorus beseitigen und nicht 
auf Umwegen gehen, d. h. eine Anastomose behufs Beseitigung 
des Spasmus des- Pylorus anlegen. In denjenigen Fällen, in 
denen die Resektion des Pylorus unmöglich und für den Pa¬ 
tienten lebensgefährlich ist (bei ausgedehnten Verwachsungen 
mit der Leber und mit dem Pankreas) und man notgedrungen 
eine Anastomose anlegen muß, soll man diese letztere immer¬ 
hin nicht am Fundus ventriculi, sondern in der Nähe der Pars 
pylori ca ventriculi anlegen. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. F. Suter (Basel): Ueber die Dauerresultate von 60 Nephr¬ 
ektomien wegen Nierentuberkulose. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 45.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen bei der chirurgi¬ 
schen Therapie der Nierentuberkulose. Einleitend erwähnt er 
kurz die für die Diagnose der Nierentuberkulose uns zur Ver¬ 
fügung stehenden Hilfsmittel (Cystoskopie, Ureterenkathete- 
rismus, Harnseparatoren usw.) und betont, daß der Erfolg der 
Therapie der Nierentuberkulose durch die Genauigkeit der 
Diagnosenstellung bedingt ist. Von den 60 Patienten, bei denen 
die Nephrektomie gemacht wurde, starb einer 24 Stunden nach 
der Operation an Herzschwäche, die übrigen überstanden die 
Operation. 2—4 Jahre nach der Operation starben 4 Kranke, 
und zwar an Phthisis pulmonum, Miliartuberkulose, Puerperal¬ 
fieber, Urämie. Von den 55 übrigen Operierten sind 5 erst 
innerhalb des letzten halben Jahres operiert. Von den 50 ande¬ 
ren sind 28 vollständig geheilt, 17 wesentlich gebessert. Von 
diesen 17 haben klaren Urin, aber noch Blasenbesehwerden 
(Narben) 5.; 1 Patient hat noch eine Fistel, 11 haben noch 
Cystitis. Wenig oder vorübergehend gebessert sind 5 Patienten. 
Für die Prognose ist vor allem der Zustand der Blase ausschlag¬ 
gebend. Das kommt auch in den Zahlen der Blasenkapazität 
zum Ausdruck. Bei den Geheilten betrug die Blasenkapazität 
vor der Operation 270 ccm, bei den wesentlich Gebesserten 
150 ccm, für die wenig Gebesserten 130 ccm im Durchschnitt 
(von letzteren hatte keiner zur Zeit der Operation 400 ccm, die 
übrigen 4 im Durchschnitt nur 60 ccm). Die Prognose ist aber 
aus dem Zustand der Blase nicht mit absoluter Sicherheit zu 
stellen. Aber im allgemeinen ist bei der Frühoperation, wo 
nur die Niere krank ist, die Heilungswahrscheinlichkeit viel 
größer, als bei später Operation, wenn die Blase schon schwere 
tuberkulöse Veränderungen aufweist, deren Heilung dem Orga¬ 
nismus überlassen werden muß. Es kommt also darauf an, daß 
die Diagnose Nierentuberkulose frühzeitig gestellt wird und 
daß der Patient dann auch in die Operation einwilligt. Ferner 
wird die Prognose' beeinträchtigt, wenn gleichzeitig Hoden- und 
Prostatatuberkulose vorliegt. Von den 60 Nephrektomierten 
waren 27 Männer und 33 Frauen. Nur bei einem Patienten war 
die Nierentuberkulose mit tuberkulöser Affektion der Genital¬ 
organe kombiniert. Von den 27 Männern bestand dagegen bei 
16 Tuberkulose der Geschlechtsorgane; in 6 Fällen trat sie 
allerdings erst nach der Nephrektomie zutage. Demgemäß ist 
das Ergebnis der Nephrektomie bei den Frauen besser als bei 
den Männern; unter den Geheilten befanden sich 18 Frauen 
und nur 10 Männer. Was die pathologischen Befunde an den 
exstirpierten Nieren anlangt, so übertreffen die kavernösen 
Formen mit größeren käsigen Infiltraten in der Rinde und 
deren Folgenzuständen diejenigen Formen an Häufigkeit, die in 
den Papillen beginnen und zur Zerstörung derselben führen. 
In 16 Fällen war die Niere total zerstört, bald ganz in eine Käse¬ 
masse verwandelt, bald ganz von Kavernen durchsetzt; von 
diesen 16 Fällen wurden 8 völlig geheilt. — Verf. berührt noch 
kurz die Frage der Spontanheilung der Nierentuberkulose 
(Autonephrektomie); diese kommt zwar vor, die Patienten 
gehen aber meist später an Tuberkulose anderer Organe zu¬ 
grunde. Was die nichtoperative Therapie der Nierentuberkulose 
anlangt, so gibt die Röntgenbehandlung nach Bi reher gute 
Resultate; jedoch empfiehlt letzterer sie nur für doppelseitige 
Fälle und für die Blasentuberkulose nach der Nephrektomie. 
— Mit der Tuberkulinbehandlung hat Verf. keine guten Resul¬ 
tate gehabt. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. med. Paul Korb, Arzt der Inneren Abteilung des Dia- 
konissen-Krankenhauses „Bethanien“ in Liegnitz: Eine 
neue Modifikation der Tuberkulinbehandlung. (Zeitschrift 
für Tuberkulose, 1912, No. 4.) 

Der allgemeine Eindruck über die therapeutischen Er¬ 
folge, die mit den verschiedenen Tuberkulinpräparaten bisher 
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erzielt worden sind, ist der, daß jedem einzelnen derselben 
neben wirksamen Eigenschaften auch giftige, den Organismus 
schädigende innewohnen. Noch keines der zahlreichen, fast 
Jahr für Jahr neu auftauchenden in- und ausländischen Prä¬ 
parate hat jedoch eine überragende Stellung, sowie dauernde 
und allgemeine Anerkennung sich zu verschaffen vermocht. 
Bei sämtlichen sind die Versager noch in einem so hohen Pro¬ 
zentsatz vorhanden, daß eine allgemeine Verbreitung nicht 
erzielt werden konnte. 

Die Calciumther ap i e , welche besonders in 
jüngster Zeit wegen ihrer deutlichen Einwirkung berechtigtes 
Aufsehen erregt und eine ganze Reihe von Autoren veranlaßt 
hat, die interessanten Versuche nachzuprüfen, soll einen in¬ 
tegrierenden Bestandteil der spezifischen Behandlung bei In¬ 
fektionskrankheiten bilden. Der von Hamburger und 
Hekma hierbei gegebenen Anregung konnte bisher bei der 
Lungentuberkulose nicht entsprochen werden, da es an einer 
geeigneten Calcium Verbindung mangelte, die sich zu thera¬ 
peutischen Zwecken geeignet hätte. Erst mit der Darstellung 
einer löslichen Calciumverbindung, dem Sanocalcin 
(Calcium glycerolacto-phosphoricum) und der Möglichkeit, es 
mit einzelnen Heilseris zu verbinden, ist die Aussicht vor¬ 
handen, die Absichten obiger Autoren zu verwirklichen. Die 
Firma Goedec ke & C o., Leipzig, bringt nach den Anregun¬ 
gen von Sticker (Berlin) ein Sanocalcin-Tuberkulinpräparat 
in den Verkehr, welches diese Calciumverbindung gelöst 
enthält (außerdem eine Anzahl von Seris. mit Suspensionen von 
Sanocalcin). Die Vereinigung gewährt eine neue Modi¬ 
fikation der. Tuberkulinbehandlung. 

Das neue Mittel kommt in sterilen Ampullen als 1 proz. 
Lösung zur Abgabe. Jede' Ampulle enthält 0,01 Calc. glycero- 
lacto-phosphoric. mit 0,005 Tuberkulin. Verf. hat seit etwa 
einem Jahre Versuche mit diesem Sanocalcin-Tuberkulin bei 
den verschiedensten Formen und Graden der Lungen¬ 
tuberkulose auf der inneren Abteilung des Diakonissen- 
Krankenhauses „Bethanien“ in Liegnitz angestellt und sehr 
günstige Resultate erzielt. 

Was die Dosierung anlangt, so wurde bei allen Patienten mit 
einer Anfangsdosis von 0,00005—0,0001 begonnen.' Zu diesem 
Zwecke wurde der Inhalt einer Ampulle (1 ccm) mit 10 ccm 
Kochsalzlösung (0,85 proz.) verdünnt und hiervon 1 resp. 
2 Teilstriche verwendet. Bei jeder neuen Injektion wurde die 
Dosis um das Doppelte gesteigert, zuletzt auf 0,01 und höher. 
Die Injektionen wurden in Abständen von 2 oder 3 Tagen vor¬ 
genommen, teils in die Rückenmuskulatur zwischen den Schulter¬ 
blättern, teils in die Ober- resp. Unterschenkel, vereinzelt 
auch in die Oberarme. Selbstverständlich wurden dabei alle 
Kautelen der Asepsis streng beobachtet. Alle Patienten waren 
längere Zeit in Behandlung, meist mehrere Monate. Aus den 
genau beschriebenen Fällen geht hervor, daß die Kombi¬ 
nation des neuen Calciumpräparates. Sano¬ 
calcin mit Tuberkulin sich durchaus bewährt hat. 
Während bei der früher gebräuchlichen Anwendung des Alt¬ 
tuberkulins die Temperaturen in einzelnen Fällen oft nicht un¬ 
wesentlich gesteigert wurden, konnte beim Gebrauch des 
Sanocalcin-Tuberkulin nicht nur keine, wenn auch noch so ge¬ 
ringe, Temperaturerhöhung beobachtet werden, sondern die 
vor dem Beg inn der Kur bestehenden Temperaturen wurden 
vielfach direkt herabgesetzt. FI. 

Dr. M. Eisenbach (Tübingen): Ueber Erfahrungen mit Pitu¬ 
glandol in der Geburtshilfe. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No, 45.) 

Verf. belichtet über die in der Tübinger Universitätsfrauen¬ 
klinik mit Hypophysenextrakt erzielten Erfolge. Benutzt wurde 
ausschließlich das von der Firma Hoffmann-La Roche 
in den Handel gebrachte Pituglandol. Es wurde gewöhn¬ 
lich in der Dosis 1—2 ccm pro dosi intramuskulär verabreicht. 
Seine Beobachtungen faßt Verf. in folgenden Sätzen zusammen: 
Das Hypophysenextrakt ist zwar kein absolut zuverlässiges und 
sicherwirkendes Wehenmittel, aber es ist das beste zurzeit exi¬ 
stierende Mittel zur Anregung der Wehentätigkeit. Es vermag 
bei richtiger Auswahl der Fälle und richtiger Dosierung fast 
alle Fälle von Wehenschwäche günstig zu beeinflussen. Durch 
seine Anwendung lassen sich in geeigneten Fällen manche Ein¬ 
griffe, wie Zange, Metreuryse vermeiden. Die Einleitung des 
Aborts durch Hypophysenextrakt gelingt nicht. Besonders zu 
empfehlen ist nach Verf. das Mittel zur Behandlung von atoni- 
schen Blutungen in der Nachgeburtsperiode. Schädliche Neben¬ 
wirkungen kommen bei zweckmäßiger Dosierung nicht zur Be¬ 
obachtung. In einem ssFalle von Placenta praevia lateralis und 
Schädellage wurde durch künstlichen Blasensprung und gleich¬ 
zeitige Injektion von 2 ccm Pituglandol eine rasche Beendigung 
der Geburt (in % Stunden) mit lebensfrischem Kind erzielt. 

Dr. Paul Junghans (Berlin-Neukölln): Ein Beitrag zur Be¬ 
handlung des Gelenkrheumatismus. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 45.) 

Verf. hat als Arzt der inneren Abteilung des Augusta- 
Hospitals in 45 Fällen versucht, eine salicyifreie Therapie des 
Gelenkrheumatismus durchzuführen. Zunächst wurden die be¬ 
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fallenen Gelenke mittels Schienenverband immobilisiert; viel¬ 
fach wurden sie mit Ichthyol bestrichen und mit dicken Watte¬ 
lagen umpackt. In 21 Fällen heilte auf diese Weise der Gelenk¬ 
rheumatismus ab. Auch lokale Wärmeprozeduren und Bier- 
sehe Stauung leisteten in einigen Fällen gute Dienste. In einem 
Falle versuchte Verf. das Me nzersehe Serum. Es wurde 
auch Besserung erzielt, jedoch trat nach 2 Wochen ein Rezidiv 
auf, das erst unter Collargolbehandlung abheilte. Die 
Coll a r go 1 the r ap i e wandte Verf. in 24 Fällen von 
schwerem Gelenkrheumatismus an; sie gab die besten Erfolge. 
Sie wurde schon früher von Riebold, Plehn und Witt- 
haue r empfohlen. Verf. wandte das Collargol (Heyden) 
entweder intravenös oder per Klysma an, nur ausnahmsweise 
intramuskulär oder subkutan. In annähernd der Hälfte der 
Fälle folgt auf eine intravenöse Collargolinjektion eine sehr 
charakteristische Reaktion, bestehend in Schüttelfrost, Tempe¬ 
raturanstieg und Störung des Allgemeinbefindens l x /% bis 
2 Stunden nach der Injektion. Man gibt intravenös 2 ccm einer 
5 proz. Lösung, subkutan 5 ccm einer 1 proz. Lösung. — Intra¬ 
venös darf man das Collargol nach Verf. nur in denjenigen 
Fällen anwenden, in denen das Herz intakt ist oder wenigstens 
keine erheblichen Veränderungen aufweist. Auch ist die intra¬ 
venöse Therapie auf das Krankenhaus beschränkt. Viel weni¬ 
ger eingreifend ist die rektale Applikation. Hiernach tritt 
keine besondere Temperaturerhöhung auf; die Patienten haben 
ein behagliches Wärmegefühl und werden rasch von ihren 
Schmerzen befreit. Man läßt von einer 5 proz. Collargollösung 
morgens und abends je 50 ccm langsam unter geringem Druck in 
den Mastdarm eirilaufen. Vorher muß man den Mastdarm durch 
Wasserklysmen von den Fäces, dann aber auch durch Nach¬ 
spülen mit 1 proz. Sodalösung von dem der Wandung anhaften¬ 
den Schleim befreien. Sowohl mit der intravenösen wie mit der 
rektalen Anwendung des Collargols wurde meist ein rascher 
und endgültiger Heilerfolge erzielt. Nicht selten handelte es 
sich um Fälle, die jeder anderen Therapie getrotzt hatten. Die 
rektale Applikation stand in ihren Erfolgen der intravenösen 
nicht nach; sie eignet sich mehr für die Privatpraxis. R. L. 

Chefarzt Dr. Viktor Klimek (Bad Darkau): Ueber innere Be¬ 
handlung des Trippers. (Reichs-Medizinal-Anzeiger, 1912, 
No, 22.) 

Seitdem N e i s s e r nachgewiesen, daß die Gonorrhoe eine 
bacilläre Erkrankung ist, zielt alles therapeutische Denken 
dahin, den Kampf gegen den Gonococcus, den Erreger dieser 
Krankheit, wirksam und erfolgreich aufzunehmen. Alle Thera¬ 
pie hat den Endzweck, die Gonokokken zu töten, dabei die 
Entzündung gar nicht öder doch nur in möglichst beschränk¬ 
tem Maße zu steigern und die Schleimhaut selbst nicht zu ver¬ 
letzen. Die wesentlichste Aufgabe des Arztes ist also, diejeni¬ 
gen Methoden anzuwenden, die tunlichst rasch die Gonokokken 
zum Schwinden bringen. Während Salol und die Hexamethylen- 
derivate Urotropin, Hetralin und Helmitol reine Harn- 
desinficientien sind, hat sich Arhovin (G oe decke & Co., 
Leipzig) auch bei der Lokalbehandlung der Gonorrhoe als 
brauchbar erwiesen und eine antiseptisehe Kraft bei interner 
Darreichung gezeigt. Klimek verwandte das Arhovin haupt¬ 
sächlich innerlich bei Gonorrhoea chronica, Cystitis acuta et 
chronica in Kapseln ä 0,25 g. In Fällen, wo vorher trüber Urin 
entleert wurde, hellte er sich nach Arhovingebrauoh auf. Die 
alkalische Reaktion eines solchen trüben Harns verschwindet 
nach Arhovingebrauch bald und macht einer sauren Reaktion 
Platz; bei sauren Harnen ist die Acidität entweder unverändert 
oder erhöht, so daß die das Bakterienwachstum fördernde 
ammoniakalische Gärung gar nicht eintreten kann. Welche Be¬ 
deutung dem Säuregehalt des Urins zukommt, hat Finger 
treffend ausgedrückt, indem er geradezu die Acidität des Harnes 
bei Urethritis posterior „das beste Prophylakticum gegen die 
Fortsetzung des Entzündungsprozesses auf die Blase“ nennt. 
Von seiten des Digestionstraktus und der Niere sind selbst bei 
längerer Darreichung des Arhovins keinerlei üble Neben¬ 
erscheinungen beobachtet worden, während bei Balsamicis so 
manche unangenehme oder gar schädliche Nebenwirkung in die 
Erscheinung trat. Bei Cystitis und Pyelitis liegen ebenfalls 
günstige Erfahrungen mit Arhovin vor. Das Arhovin verdient 
wegen seiner hier besprochenen Vorteile den Vorzug vor den 
anderen Mitteln bei der internen Gonorrhoebehandlung. H. 


Physikalische Therapie. 

Privatdozent Dr. H. v. Baeyer (München): Lokäle Wärme¬ 
behandlung durch Dampf. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 45.) 

Verf. hat neuerdings die lokale Heißluftbehandlung in der 
Therapie der Unfallverletzungen und Gelenkerkrankungen 
durch Behandlung mit heißem Wasserdampf ersetzt, weil bei 
der Behandlung mit heißer Luft leicht Verbrennungen der Haut 
entstehen und die Methode bei unvorsichtiger Handhabung auch 
nicht ohne Feuersgefahr ist. Diese Uebelstände fallen bei der 
Anwendung des heißen Dampfes fort. Verf. hat zwecks der 
lokalen Anwendung des Dampfes Kästen konstruiert. Jeder 
Kasten besteht aus einem weiten Rohr, dessen oberer Teil auf- 
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geklappt werden kann. An den Enden des Rohres lassen sieh 
verschiedene Ansatzstücke einsetzen, je nach dem Körperteil, 
der behandelt werden soll (auch für die Schulter und das Hüft¬ 
gelenk). Der Dampf wird in einiger Entfernung vom Kasten 
in einem kleinen Kessel entwickelt, strömt von unten hei] in 
den Kasten ein und wird noch durch einen Luffaschwamm, den 
er passieren muß, fein verteilt. Die Temperatur im Kasten 
läßt sich durch einen Hahn, mittels dessen man den Dampf 
abstellen kann, regulieren. Vergleichende Versuche ergaben, 
daß in diesen Dampfkästen die Haut der behandelten Extremi¬ 
tät in gleicher Weise erwärmt wird wie durch die Heißluft¬ 
kästen. Die Erfolge bei der Dampfbehandlung waren durchaus 
zufriedenstellend; es ergab sich kein Nachteil gegenüber der 
Behandlung mit heißer Luft. Die Patienten gaben sogar dem 
Dampf in fast allen Fällen den Vorzug. Die Erfahrung, daß 
schwer bewegliche und schmerzhafte Gelenke bei der Dampf¬ 
behandlung geschmeidiger und weniger empfindlich wurden, 
führte dazu, die medikomechanische Uebungstherapie mit dem 
Dampfkasten zu kombinieren. Es wurde ein Dampfkasten für 
den Universalfußpendelapparat des Medizinischen Warenhauses 
in Berlin gebaut. In diesem kombinierten Apparat lassen sich 
passive Bewegungen des Fuß- und auch des Handgelenks bei 
gleichzeitiger Einwirkung des Dampfes ausführen. ! 

Dr. Wilhelm Pettenkofer (München): Zur Behandlung der post- 
operativen Darmparese resp. -paralyse. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 45.) j 

Verf. empfiehlt zur Bekämpfung der im Anschluß an Ab¬ 
dominaloperationen und besonders bei Peritonitis häufig auf¬ 
tretenden Darmlähmung elektrische Darmeinläufe, wie sie 
schon von französischen Aerzten angewendet worden sein 
sollen. Das Prinzip der Methode besteht darin, daß ein faradi- 
scher oder kombinierter Strom einerseits durch das mit 
Mandrin (Metallspirale) und mit zahlreichen seitlichen Oeff- 
nungen versehene Darmrohr, welches, außerdem mittels Irri¬ 
gator mit kochsalzhaltigem Wasser gefüllt ist, direkt auf die 
Darmschleimhaut wirkt, während die andere Elektrode, bö- 
stehend in einer großen, mit Filz überzogenen angefeuchteten 
Massagekugel auf den Bauch zu liegen kommt. Nachdem das 
Niveau der Flüssigkeit im Irrigator konstant geworden ist, 
schließt man den Strom und läßt ihn langsam anschwelleh. 
Man steigt zunächst bis 50 Milliampere und geht dann auf Null 
zurück, wendet den Strom, steigt dann wieder auf 50 Milli¬ 
ampere und geht allmählich auf Null zurück. In günstigeil 
Fällen treten meist nach 5—10 Minuten Einwirkung des elek¬ 
trischen Stromes Darmkontraktionen auf; die Patienten be¬ 
kommen das Gefühl von Darmbewegungen, von Stuhldrang 1 ; 
manchmal wird der Schlauch infolgedessen ziemlich vehement 
herausgepreßt. Länger als 15 Minuten läßt Verf. den Strom 
nicht einwirken. Bei den schweren Fällen, in denen Verf. die 
Methode bisher angewendet hat, sah er niemals unmittelbar 
darnach Stuhlentleerung eintreten; nach 2 bis 3 Stunden da¬ 
gegen ist meist Stuhl zu erwarten, wenn der elektrische Einlauf 
Erfolg hat. Man kann den elektrischen Einlauf mit Physostigmin 
kombinieren, und zwar gibt man je mg in halbstündigen 
Intervallen und 2 Stunden vor dem Einlauf. Verf. hat das Ver¬ 
fahren in mehreren Fällen bei Peritonitis nach- Appendicitis 
mit vollständigem Erfolg angewendet. — Bevor man die Me¬ 
thode anwendet, muß man sich davon überzeugen, daß kein 
mechanischer Ileus vorliegt. R. L. 


Kombinierte Therapie. 

Prof. Alexander Strubell (Dresden): Die Therapie der Arterio¬ 
sklerose. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 45.) 1 

Bei der Behandlung der Arteriosklerose muß man nach 1 
Verf. das Stadium der Krankheit berücksichtigen, in welchem 
der Patient sich befindet. Verf. unterscheidet folgende Stadien: 

1. Stadium der Pseudangiosklerose: nur hin und wieder Blut-' 
drucksteigerungen, keine anatomische Veränderungen, nor¬ 
males Elektrokardiogramm. 2. Dauernde Blutdrucksteige- j 
rangen bei vollständiger Suffizienz des Herzmuskels, be- 1 
ginnende Angiosklerose. 3. Dauernd gesteigerter Arterien¬ 
druck, Angiosklerose, beginnende Herzhypertrophie, sekundäre ' 
Insuffizienz des Herzens. 4. Dauernd erhöhter Arteriendruck,, 
schwächerwerdende oder verschwindende Finalschwankung im . 
Elektrokardiogramm, erhöhte Vorhofszacke, Dyspnoe : be- , 
ginnendes Uebergreifen des sklerotischen Prozesses auf den ■ 
Herzmuskel. 5. Beträchtlich erhöhter Arteriendruck, Dila¬ 
tation der Aorta im Röntgenbild: Angio- und Arteriosklerose, : 
sklerotische Degeneration des Herzens selbst; Aortensklerose. 

6. Daran schließt sich das Stadium mit Nierenveränderungen , 
(dauernd Eiweißausscheidung), evtl. Netzhautblutungen, , 
arteriosklerotische Gangrän, Claudicatio intermittens, Apoplexie 
usw. Die vorbeugende Therapie kommt nur für die ersten Sta- , 
dien in Frage. Zunächst ist die Plethora abdominis, das Ueber- : 
funktionieren der den vegetativen Organen angehörigen Ge- , 
fäße, zu bekämpfen. Das geschieht durch genügende Körper- , 
Übungen bei den Stubenhockern, durch Regelung der Diät bei 
den Schlemmern, Eiweißüberernährten und Gichtikern; evtl. 
Behandlung luetischer Symptome, Behandlung auch leichtester 


Nierenaffektionen, Regelung des Tabak- und Alkoholgenusses, 
Vermeidung von Gemütsbewegungen, Aerger etc., soweit als 
möglich. Ferner kommen Nervenberuhigungsmittel und zur Be¬ 
seitigung der Gefäßspannungen baineotherapeutische Maß¬ 
nahmen in Frage, in erster Linie das Weehselstrombad, welches 
Verf. den KohTensäurebädern vorzieht; letztere sind nach ihm 
bei ihrer kritiklosen Anwendung nicht unbedenklich. Auch 
warme Dauerbäder, ferner Massage sind von Nutzen. Alle diese 
Methoden kommen für die drei ersten obengenannten Stadien 
in Frage. Von medikamentösen Mitteln sind in erster Linie die 
Jodpräparate indiziert. Die Jodalkalien, besonders das Jod¬ 
kalium, welches in einigermaßen starken Dosen ein Herzgift 
ist, sind für den dauernden Gebrauch nicht zu empfehlen; an 
ihre Stelle treten die modernen organischen Jodpräparate. 
Jodival, das allerdings schlecht schmeckt, ist wegen des 
hohen Jodgehalts bereits in kleinen Dosen sehr wirksam. Ein 
sehr gutes Präparat ist die Jodglidine von Klopfe r; es 
kann in kleinen Dosen (1—3 Tabletten täglich) dauernd Ver¬ 
wendung finden. Als weiteres, therapeutisches Agens der 
Arteriosklerose sind die Trinkkuren (Marienbad, Kissingen, 
Homburg v. d. H., Salzschlirf) bewährt. Die Diät ist zu regeln; 
sie darf nicht zu eiweißreich sein; die Getränkmenge ist zu 
beschränken. — Was nun die späteren Stadien der Arterio¬ 
sklerose anlangt, SO' ist nach Verf. auch in diesen das Wechsel¬ 
strombad mit Massage als eine den Kreislauf außerordentlich 
erleichternde, in der Hand zielbewußter Therapeuten sehr er¬ 
folgreiche Maßnahme zu bezeichnen. Ferner sind bei diesen 
Stadien 4—6 nun auch die Herzmittel indiziert. Bei den leichte¬ 
ren Störungen des Herzens verwendet Verf. in erster Linie die 
Tinctura Strophanthi, und zwar mit recht gutem 
Erfolg, in Verbindung mit Marienbader Trinkkuren, Massage 
und Wechselstrombädern. — Ist die Erkrankung schon vor¬ 
geschritten, bestehen Dyspnoe, Leberschwellungen, bronchiti- 
sche Erscheinungen und gar Oedeme, so ist die Digitalis 
indiziert. Und zwar empfehlen sich vor allem die modernen 
Präparate, die man intravenös anwenden kann und mit 
denen man daher sofortige Wirkungen erzielt. Sie verdienen 
auch deswegen den Vorzug vor dem Digitalisinfus, weil jede 
Magenreizung fortfällt und weil sie exakt dosierbar sind. Verf. 
hat speziell die Digitalis - Golacz intravenös mit gutem 
Erfolge angewendet. — Das Yohimbin, welches neuerdings 
in der Kombination mit Urethan als Vasotonin bei Arterio¬ 
sklerose als blutdruckverminderndes Mittel empfohlen wurde, 
ist nach Verf. hierfür ungeeignet und sogar bedenklich; es 
wirkt nicht auf die Splanchnicusgesäße, dagegen erweitert es 
die Gehirngefäße und könnte dadurch sogar Apoplexien her- 
vorrufen. — Zur Verhütung und Bekämpfung- von Apoplexien 
ist dagegen der Aderlaß zu empfehlen. — Zur Bekämpfung 
der Oedeme kommen ferner die D i u r e t i c a in Betracht. — 
Alkohol und Zigarren glaubt Verf. in sehr mäßigen, den frühe¬ 
ren Lebensgewohnheiten des Patienten einigermaßen ent¬ 
sprechenden Mengen erlauben zu dürfen. Der Alkohol regt in 
kleinen Dosen das Herz an und die Zigarre befördert die Ex¬ 
pektoration und wirkt dadurch der Gefahr der Apoplexie ent¬ 
gegen. Im übrigen, meint Verf., soll man den Arterioskleroti- 
kern nicht jede kleinste Lebensfreude nehmen, im Gegenteil 
soll man nach Möglichkeit versuchen, den Lebensmut und die 
Stimmung der Patienten zu heben. R. L. 


Chirurgische Therapie. 

Dr. Molineus, Assistent der chir. Klinik der Akademie f. prakt. 
Medizin zu Düsseldorf: Die Amputation hei Gangrän. (Bei¬ 
träge zur klin. Chirurgie, November 1912, Bd. 82, H. 1.) 

Entwickelt sich an einer Extremität eine langsam fort¬ 
schreitende Gangrän, so ist sie der Effekt einer. Blutzufuhr¬ 
insuffizienz für den befallenen Bezirk, die zumeist bedingt ist 
durch ein Versagen des peripheren Gefäßsystems infolge' hoch¬ 
gradiger Arteriosklerose. Die Frage nun, wo man bei ein¬ 
getretener Gangrän amputieren soll, ist von den verschiedenen 
Autoren sehr verschieden beantwortet worden. Während die 
einen prinzipiell für hohe Amputation sind, vertreten die ande¬ 
ren mehr einen konservativen Standpunkt. Es läßt sich diese 
Frage jedoch generell gar nicht entscheiden, sondern von Fall 
zu Fall ist die Größe des notwendigen Eingriffes zu erwägen, 
zumal, da klinisch ein großer Unterschied besteht zwischen 
einer trockenen lokalen Gangrän mit wenig Tendenz zum 
Weiterschreiten und der sogen, feuchten Gangrän mit phleg¬ 
monöser Ausbreitung, die in einer großen Anzahl der Fälle zu 
einer Sepsis mit schweren allgemeinen Erscheinungen führt. 
Bei Kranken mit einer Gangrän, die untei unseren Augen fort¬ 
schreitet, wo hohes Fieber, Koma, Delirien usw. vor allem die 
Berücksichtigung des Allgemeinzustandes erfordern, nützen 
Einschnitte und dergleichen an den phlegmonösen Teilen nichts; 
man muß amputieren, und zwar nach allgemeinen chirurgi¬ 
schen Grundsätzen möglichst hoch zentral, d. h. die Absetzung 
muß in Geweben vorgenommen werden, deren Lebensfähigkeit 
eine derartige ist, daß die Wundheilung tunlichst per primam, 
jedenfalls ohne weitere Gewebsnekrose, erfolgen kann. 

Liegen keine schweren Allgemeinerscheinungen vor und 
handelt es sich um einen mehr lokalen Brand, so. ist. bei 
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feuchter Gangrän dieselbe zunächst durch trockene Verbände 
bezw. durch Puderung ohne jeden Verband in eine trockene 
zu verwandeln, da dann die Aseptik bei zukünftiger Ope¬ 
ration viel leichter durchzuführen ist. Gleichzeitig wird der 
Kranke durch geeignete Herztherapie möglichst hoch in seinem 
Allgemeinbefinden gestellt, denn die Herzaktion liegt bei 
diesen schweren Arteriosklerotikern stets darnieder und bietet 
die besondere Gefahr, daß bei weiterer Blutdruckabnahme un¬ 
bedingt weiteres Fortschreiten der Gangrän eintritt. Aber nicht 
nur allgemein wird durch Herzmittel das Gefäßsystem ge- 
kräftigt, sondern auch lokal soll in dem befallenen Glied die 
Blutzufuhr eine geregeltere werden, und zwar geschieht dies 
am besten durch Anwendung des Bier sehen Heizkastens. 
Dieser stellt zugleich ein vorzügliches Mittel dar, um bei fehlen¬ 
der Demarkationszone festzustellen, bis zu welcher Höhe gute 
Blutversorgung durch deutliche reaktive Hyperämie erkennbar 
ist. Auf diese Weise, die absolut zuverlässig und augenfällig 
ist — denn die genügend mit Blut versorgte Haut hebt sich 
durch ihre rosarote Farbe deutlich von der ungenügend ver¬ 
sorgten blassen Nachbarschaft ab — ist die schwierige Frage 
nach der notwendigen Höhe der Amputation beantwortet ; denn 
daß die Prüfung des Pulses in der Poplitea nicht maßgebend 
sein darf, ergibt sich aus der Tatsache, daß die Collateralen ge¬ 
nügen können, oder durch Vaskularisation des Thrombus eine 
wenn auch nur teilweise Durchgängigkeit des Gefäßes wieder 
eintreten kann. 

Als Narkose soll nur die Aethertropfnarkose in Anwendung 
kommen, denn sie schädigt die Herztätigkeit nicht. Sobald der 
Patient schläft bezw. die Empfindungslosigkeit an den Beinen 
eingetreten ist, wird mit einer elastischen Binde die Extremität 
zentralwärts umwickelt, und zwar bis zu der Stelle, wo man 
ebenfalls durch eine elastische Binde die nicht zu stark aus¬ 
zuführende Kompression des Gefäßstammes vornehmen will. 
(Der E s m a r c h sehe Schlauch darf keine Anwendung finden, 
da er zu sehr die brüchigen Gefäße gefährdet.) Hierauf wird 
die Extremität bis zum Operationsgebiet in sterile Tücher ein¬ 
gewickelt und letzteres der Joddesinfektion unterworfen. Bei 
der nun folgenden Operation kommt es vor allem auf strengste 
Aseptik und möglichst glatte Schnittführung an, um jegliche 
Taschenbildung zu vermeiden. Deshalb ist entweder der ein¬ 
zeitige Zirkelschnitt oder unter Umständen Haut-Muskel- 
Lappenbildung zu wählen. Alle komplizierten Methoden zur 
Deckung des Knochenstumpfes sind zu verwerfen und würden 
nur bei der herabgesetzten Blutversorgung zu Mißerfolgen in¬ 
folge gestörter Wundheilung führen. Deshalb wird die 
Knochendurchtrennung möglichst hoch vorgenommen. Hierauf 
folgt hohe Resektion der Nerven und genaueste Blutstillung, 
wobei die Gefäße wegen ihrer Brüchigkeit nicht isoliert unter¬ 
bunden, sondern umstochen werden. Ist ein Zusammenziehen 
der Muskelstümpfe über den Knochen gut möglich, so werden 
mehrere Nähte durch die Muskeln angelegt, um indirekt die 
Haut mit über den Knochen zu ziehen und die nun folgenden 
Hautnähte zu entlasten. Die Drainage erfolgt in ausgiebigster 
Weise durch Glasdrains, die nicht im „Verlaufe der Hautnaht, 
sondern durch besonders angelegte Knopflöcher neben der 
Naht eingeführt werden. Der nun folgende Verband besteht 
zunächst aus einem kleinen Wunddeckverband, der mit durch¬ 
löchertem Heftpflaster fixiert wird, und darüber kommt ein 
größerer loser Aufnahmeverband, bei dpssen Anlegung jeg¬ 
licher Druck peinlichst zu vermeiden ist. Erst während dieser 
Verband angelegt wird, wird die elastische Binde abgenommen, 
um die Gefäßversorgung des Stumpfes kontrollieren und eine 
eventuelle Blutung durch längeren manuellen Druck stillen 
zu können. In diesen Aufnahmeverband wird ein Extensions¬ 
verband gelegt, der bei Unterschenkelamputationen bis zum 
Oberschenkel und bei Oberschenkelamputationen bis. über das 
Hüftgelenk reicht. Dieser Extensionsverband hat sich in der 
chirugischen Klinik der Düsseldorfer Akademie überaus 
praktisch erwiesen, um eine bequeme absolute Ruhelage des 
Stumpfes zu ermöglichen und den Gebrauch von Sandsäcken 
oder Schienen überflüssig zu machen, die sonst das Zucken und 
Fliegen der Glieder verhindern sollen, aber sämtlich leicht 
durch Druck gefährlich werden. Besonders, vorteilhaft wirkt 
der dauernde Zug nach unten der Tendenz, des Weichteilkegels 
entgegen, sich über die Knochenstümpfe zu retrahierend — 
denn er ist so angelegt, daß er die Lappen direkt angreift — 
was besonders in diesen Fällen zu erneuter Gangrän der be¬ 
deckenden Haut auf der .Unterfläche des Stumpfes Anlaß 
geben würde. Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

* Sitzung vom 15. Januar 191 3.. 

Vorsitzender: Herr Orth, 

Vor der Tagesordnung: 

- Herr S. Rosenberg stellt eine 18 jährige Patientin mit 
B a s e d o w scher Krankheit vor, die er, nachdem sie bereits 
vor 2 Jahren in einem öffentlichen Krankenhause erfolglos mit 


halbseitiger Thyreoidektomie behandelt worden war, mit In¬ 
jektionen von Epithelkörperpräparaten behandelt hat. Der Ge¬ 
dankengang, der ihn dabei leitete, beruhte auf den durch die 
neueren klinischen und physiologischen Forschungen festgestell¬ 
ten Tatsachen, daß die Basedowsche Krankheit in einer 
Ueberfunktion der Schilddrüse ihre Ursache hat und daß die 
Nebenschilddrüsen (Epithelkörperchen) der Thyreoidea gegen¬ 
über physiologisch die Rolle von Antagonisten spielen. Das 
Injektionspräparat wurde von der Firma Hoffmann-La 
Roche & Co. in Basel und. Grenzach aus Schweinedrüsen 
hergestellt und ihm der Name „Paraglandol Roch e“ gegeben. 
Die Kranke erhielt zwei Injektionsserien von 12 bezw. 20 Ein¬ 
spritzungen in die Arme (täglich eine), die durch eine 10 tägige 
Pause unterbrochen waren. Je eine Injektion von 1 ccm Flüssig¬ 
keit enthielt die wirksamen Stoffe von 0,1 g frischer Epithel¬ 
körpersubstanz. Bei der zweiten Reihe machten sich aus¬ 
gesprochene örtliche Erscheinungen anaphylaktischen Charak¬ 
ters geltend (Anschwellung des betr. Armes, Urtikaria, Jucken, 
Schmerzen), die aber allmählich abklangen, was R. auf die 
gleichzeitige interne Verabreichung von C a 1 c i u m c h 1 o r i d 
(3 mal tägl. je 1 g) zurückführt. — Was nun den Erfolg der 
Behandlung anlangt, so ist er außerordentlich günstig gewesen. 
Sämtliche Symptome der Krankheit, die vorher bei der Pa¬ 
tientin sehr ausgesprochen waren, sind zurückgegangen, mit 
alleiniger Ausnahme der Herzpalpitationen. Vortr. ist der 
Ansicht, daß zur Verhütung eines Rezidivs die dargelegte Be¬ 
handlung bei der Patientin von Zeit zu Zeit wiederholt 
werden muß. 

Diskussion: 

Herr F. Krause: Auch mit der halbseitigen Thyreoidekto¬ 
mie schafft man häufig Nutzen, der aber meist erst Monate 
später in die Erscheinung tritt. In vorliegendem Falle, wo der 
Erfolg der Operation zwei Jahre ausblieb, ist die erzielte Besse¬ 
rung aber doch wohl auf die Injektionstherapie zurückzuführen. 

Tagesordnung: 

Hornhautanästhesie durch Chinaalkaloide. 

Herren J. Morgenroth und S. Ginsberg: Ausgangspunkt 
der Untersuchungen war die Absicht, auf Grund der Erfah¬ 
rung, daß die Pneumokokkeninfektion der Maus durch Chinin¬ 
derivate', besonders Aethylhydrocupredn, günstig beeinflußt 
wird, eine therapeutische Behandlung der Pneumokokken¬ 
infektion der Cornea (Ulcus serpens) durch diese Al¬ 
kaloide zu versuchen. Es mußte zunächst die vom Auge ohne 
Schädigung vertragene Dosis des Mittels festgestellt werden. 
Die hierbei gefundene anästhesierende Wirkung der Chinin¬ 
derivate bietet ein großes theoretisches und wohl auch prakti¬ 
sches Interesse. 

Es wurden bisher systematisch untersucht: Chinin, Hydro¬ 
chinin, Aethylhydrocuprein, Isopropyl-, Isobutyl- und Isoamyl¬ 
hydrocuprein (Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co.). 

Wird die Cornea des Kaninchenauges eine Minute lang 
ständig mit der Lösung des salzsauren Salzes bedeckt ge¬ 
halten, so braucht man für eine 30 bis, 90 Minuten dauernde 
totale Anästhesie des Auges vom Chinin eine 3 proz., Hydro¬ 
chinin 2 proz., Aethylhydrocuprein ca. 1,25 proz. Konzentration. 
Dann erfolgt in der Reihe ein höchst bemerkenswerter Sprung: 
Die gleiche Anästhesie wird nämlich bei den höheren Homo¬ 
logen (Isopropyl-, Isobutyl- und Isoamylhydrocuprein) schon 
durch 0,1 —0,08 p r o z. Lösungen herbeigeführt. Die 
Löslichkeit dieser letztgenannten Substanzen. ist wesentlich ge¬ 
ringer als die der zuerst angeführten. 

Hornhauttrübung und Bindehautschädigung tritt erst bei 
wesentlich höheren Dosen ein; besonders günstig verhält sich 
in dieser Hinsicht die Isopropylverbindung. 

Ein Vergleich mit Kokain ist schwer durchzuführen, da 
dieses sich in seiner Wirkung qualitativ ganz anders verhält. 
Zwar ist bei der angegebenen An wendungs weise noch 0,4 proz, 
Lösung wirksam, aber die Anästhesie dauert nur ca. 10 Mi¬ 
nuten; für eine ca. 1. Stunde dauernde Anästhesie müßte man 
eine 2,5 proz. Lösung verwenden. 

Praktisch kommt als vorteilhaft zunächst die lange 
Dauer der Anästhesie in Betracht, wodurch wohl im Falle 
der Infiltrationsanästhesie der Nachschmerz,.verrin- 
g e r t würde. Ferner könnte man, angesichts der gering e n 
Giftigkeit der Derivate bei Infiltrationsanästhesie un¬ 
bedenklich sehr große Mengen einspritzen. So würde 
man mit 500 ccm einer 0,2 proz. Lösung voraussichtlich noch 
unter der toxischen Dosis bleiben. Endlich dürfte auch eine 
antiiieuralgische' Wirkung der genannten Chinin¬ 
derivate bei innerlichem Gebrauch zu erwarten sein. (Bericht 
der Autoren.) 

Diskussion: ■ 

Herr Unger hat das Isoamylhydrocuprein- 
chl o r hy dr at in 2 prom. Lösung in den letzten Wochen mit 
gutem Erfolg in der chirurgischen Praxis erprobt; man kann 
ohne Schaden bis zu 500 ccm der Lösung zu einer Operation 
verwenden; das Mittel ist in dieser Hinsicht sogar dem Novo¬ 
cain noch überlegen. Zwecks Beseitigung der sonst eintreten¬ 
den Hyperämie muß man es mit Adrenalin kombinieren. Die 
Anästhesie tritt etwas langsamer ein als beim Novocain, hält 
aber dafür wohl auch länger vor; die Nachschmerzen scheinen 
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geringer zu sein als beim Novocain. Es empfiehlt sich, weitere 
Versuche mit dem neuen Anästhetieum anzustellen. 

Partielle Entfernung des Wurmes wegen Geschwulstbildung 
unter breiter Eröffnung des vierten Ventrikels. 

Herr Oppenheim: Die Jetzt 30 Jährige Patientin erkrankte 
1908 mit Magenschmerzen, Erbrechen und Kopfschmerzen. Als 
vom Magen ausgehend gedeutet, besserten sich die Symptome 
anfangs vorübergehend unter entsprechender Behandlung. 
Bald aber kehrten sie wieder und dazu noch Diplopie, Nystag¬ 
mus, Stauungspapille beiderseits, Ohrensausen besonders links, 
Vertigo und Abmagerung. Die Patientin wurde in diesem 
Stadium dem Vortr. überwiesen, der die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose auf Tumor in der linken Kleinhirnhälfte stellte. 
Zunächst versuchsweise Quecksilberkur. In der Folgezeit 
schwanden zeitweilig einige Symptome, wie die cerebellare 
Ataxie und der Nystagmus. Da sich der Zustand Jedoch im 
wesentlichen nicht änderte und einige Symptome, wie das 
Fehlen des Corneareflexes bei linker Seitenlage, bestimmt auf 
einen Tumor hindeuteten, so wurde Patientin Herrn F. Krause 
zur Operation überwiesen. Bei dieser, die am 30. Juni 1912 
ausgeführt wurde, fand sich zwischen Wurm und linkem Cere- 
bellum ein Tumor/dessen pathologisch-anatomischer Charak¬ 
ter durch die später ausgeführte Untersuchung als Lymphangio- 
sarkom festgestellt wurde. Bei der Operation mußte der vierte 
Ventrikel eröffnet werden, was in diesem Falle keine schweren 
Folgen hatte (Fehlen von Glykosurie usw.). Vom 5. bis 
19 Tage nach der Operation psychische Störung. Von da ab 
sehr langsam fortschreitende Besserung, so daß Patientin im 
November sich wieder in der Poliklinik vorstellen konnte. Da¬ 
mals waren die Stauungspapille, der Nystagmus, die Gleich¬ 
gewichts- und Sensibilitätsstörungen verschwunden; es be¬ 
standen noch Kopfschmerzen und morgendliches Erbrechen. 
Letztere Erscheinungen treten auch gegenwärtig ab und zu noch 
auf, sonst aber macht Patientin, abgesehen von gewissen hystero- 
neurasthenischen Symptomen, den. Eindruck eines normalen 
Menschen. — Die Besonderheit des vorliegenden Falles liegt 
darin, daß ein so ungünstig gelegener Tumor radikal entfernt 
werden konnte und daß trotz Eröffnung des vierten Ventrikels, 
in Widerlegung eines weit verbreiteten Vorurteils, die Kranke 
am Leben geblieben ist. Von vier von 0. zur Operation ge¬ 
brachten Fällen, in denen der vierte Ventrikel eröffnet wurde, 
haben jetzt drei den Eingriff überstanden. 

Herr F. Krause legt die Einzelheiten der Operation an der 
Hand von Photogrammen dar. Der Knochendefekt wurde nicht 
knöchern geschlossen, so daß eine kleine seit Monaten stationär 
gebliebene Gehirnhernie zurückgeblieben ist. 

Diskuss ion: 

Herr M. Rothmann : Nach den Tierversuchen, speziell nach 
den Versuchen des Physiologen L u c i a n i an Affen, war zu 
erwarten, daß auch Menschen die Eröffnung des vierten Ven¬ 
trikels überstehen können. Die schnelle Rückbildung der 
Ausfallserscheinungen in vorliegendem Falle beweist, daß der 
Tumor die Kernregion des Wurmes nicht ergriffen hatte. 
R. fragt die Vortragenden, ob bei der Untersuchung der Pa¬ 
tientin die neueren Methoden von B ä r ä n y — Störungen der 
Zeigerichtungen — berücksichtigt wurden. 

Herr Oppenheim (Schlußwort): Mit Rücksicht auf den 
schweren Zustand der Patientin wurden vor der Operation, wo 
die Zeigeversuche Bär änys noch nicht bekannt waren, wohl 
aber die auf den kalorischen Nystagmus bezüglichen, auch 
letztere nicht angestellt. Jetzt, nach der Operation, wurden nur 
die spontanen Zeigeversuche vorgenommen, die normal aus¬ 
gefallen sind. Die eingreifenderen Ausspritzungsversuche 
wurden vorläufig noch unterlassen. — Was die Frage der Frei¬ 
legung des vierten Ventrikels anbetrifft, so sind die Verhält¬ 
nisse bei einem tumorkranken Menschen doch nicht ohne 
weiteres mit dem Versuch an einem gesunden Tiere in Paral¬ 
lele zu bringen. 

Herr F. Krause (Schlußwort): Bei Eröffnung des vierten 
Ventrikels muß man, wenn man den tödlichen Ausgang ver¬ 
hindern will, jede Reizung der Rautengrube durch Betupfen, 
Tamponieren usw. vermeiden, wie denn überhaupt aseptische 
Hirnwunden weder tamponiert noch drainiert. werden sollen. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

", (Eigenbericht der „Allgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 
Sitzung vom 20. Januar 1913. 
(Gemeinsam mit der Berliner Gesellschaft für Chirurgie.) 
Vorsitzender: Herr Sonnenburg. 
Tagesordnung: 

Beitrag zur Entstehung und Behandlung des Ulcus ventrieuli. 

Herr M. Katzenstein spricht über eigene 6 jährige Versuche 
und die Schlüsse, die er daraus für die innere Medizin zieht. 
Das Magengeschwür ist die Folge einer umgrenzten Schleim¬ 
hautschädigung mit Verdauung. Warum wird diese Stelle ver¬ 
daut? Warum wird der Magen nicht überhaupt verdaut? Auch 
die tote Magenschleimhaut hat eine antipeptische Wirkung. 
Weintraud fand in den Köpfen von Eingeweidewürmern 
das Antipepsin. Auch Magen und Duodenum scheinen durch 
diesen aus dem Blute stammenden Stoff geschützt zu sein. 
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Atropin macht das Pepsin unwirksam. Im Duodenum sammelt 
sich auf den Reiz des Magensaftes ebenfalls Antipepsin an. 
Wird das Antipepsin an bestimmten Stellen des Magens zerstört, 
z. B. durch Verbrennung, so kommt es. bei Säurezusatz zu typi¬ 
scher Zerstörung. Die Stelle wird durch Verdauung und Säure 
zerstört. Daher wird der Schorf der Brandstelle eliminiert. 
Lauge erzeugt nie ein Ulcus. Hier wird der Brandschorf all¬ 
mählich ersetzt und geheilt; denn der Antipepsingehalt wird 
nicht zerstört. Dagegen ist im Säureschorf kein Antipepsin 
mehr enthalten. Eine gewisse Lokalisation prädisponiert die 
bis über 5 Monate andauernden chronischen präpylorisehen 
Geschwüre. Hier muß also besonders wirksamer Magensaft 
vorhanden sein. Zum Entstehen des Ulcus gehört also die um¬ 
grenzte Schädigung, Embolie, Blutung etc., wirksamer Magen¬ 
saft und Herabsetzung des normalen Antipepsingehalts. Es muß 
das normale Verhältnis zwischen Pepsin und Antipepsin gestört 
sein. Das Kaninchen hat kein Pepsin und kein Antipepsin; auf 
Zusatz von Hundemagensaft entsteht hier ein Geschwür. Nicht 
die Säure, sondern das in der sauren Lösung befindliche Pepsin 
ist wirksam. 

Daraus folgt die Behandlung. Man soll das Ulcus zunächst 
mit inneren Mitteln bekämpfen, das Pepsin durch Bekämpfung 
der Säure abschwächen und den Antipepsinsaft stärken. Das 
wird durch die Diät und die Verabreichung von Antipepsin 
per os möglich sein. Die Diätschemata von Leub & und 
Lenhartz taugen nichts. - Denn Bouillon und Eiweiß regen 
die Sekretion an; auch ist diese Diät zu einseitig; sie soll 
sekretorisch un d mechanisch nicht reizen. Ein Gemisch von 
Gemüsen und reichlichem Fett ist reizlos. Die Chlorose, die 
Ursache vieler Ulcera, ist so zugleich zu bekämpfen. Hort gab 
Blutserum vom Pferde mit gutem Erfolge per os. 

Die interne Therapie machte die Ulcera bisher nur sym¬ 
ptomlos. Die Chirurgie soll nie bei frischen Fällen und Blutun¬ 
gen eingreif en. Erst nach mehrjähriger erfolgloser interner Be¬ 
handlung ist sie am Platze. Vortr. verzeichnete gute Erfolge. 
Bis zum 72. Falle hatte er keinen Todesfall, dann aber 4. Die 
Ursachen waren Volvulus congenitalis, Circulus vitiosus und 
Pneumonie. Das sind 4—6 pCt. Mortalität, die nicht größer ist 
als bei innerer Behandlung. Die zirkumskripte Atonie entsteht 
durch mangelhafte Innervation, diese durch Durchschneiden 
der Darmteile. Die Herzschwäche vermeidet Vortr. durch 
funktionelle Prüfung des Herzens vor der Operation, da Aus¬ 
kultation und Perkussion nicht genügen. Vor und nach der 
Operation wird die Gerinnungsfähigkeit des Blutes beeinflußt. 
Circulus vitosus chronicus fand sich 5mal; Ursache war das 
Offenbleiben des Pylorus; dieser soll daher möglichst jedesmal 
ausgeschaltet werden. Der Eingriff ist zwar schwer, aber die 
Gastroenterostomie heilt zuweilen das Ulcus selbst nicht. Bei 
großem Ulcus pylori oder Ulcus der kleinen Kurvatur ist 
Gastroenterostomie nebst Pylorusausschaltung angezeigt oder 
aber die Resektion des Ulcus, wenn sie technisch möglich ist. 

Ergebnisse der Röntgenuntersuchung beim Ulcus ventrieuli. 

Herr E. Schlesinger: Von den typischen röntgenologischen 
Erscheinungen ist bekannt, daß das eigentliche Ulcus nicht 
rationell dargestellt werden kann. Auch das Ulcus callosum er¬ 
fordert besonders günstige mechanische Vorbedingungen. Aber 
je größer die Zerstörung, um so leichter ist die Diagnose. Das 
Ulcus penetrans und der Sanduhrmagen werden leicht erkannt. 
Eine Röntgenuntersuchung soll möglichst erschöpfenden obje- 
tiven Befund von Funktion und Zustand des Magens bieten. 
Die übliche Art der Untersuchung liefert diesen selten. Man 
soll, da intermittierender Spasmus, möglich ist, die Entfaltung 
des Magens nach dem Verzehren von einem Viertel des Wismut¬ 
breies untersuchen, ein zweites Mal nach dem zweiten Viertel; 
schließlich soll man auf Adhäsionen bei tiefen Atembewegun¬ 
gen und außerdem nach Kontraktionen der Bauchdecken unter¬ 
suchen. Ferner ist die Tätigkeit des Magens bei Drehung des 
Kranken nach rechts und links, sowie in dorso-ventraler und in 
frontaler Aufnahme zu studieren; schließlich ergibt die rechte 
Seitenlage die zuverlässigste. Prüfung auf Adhäsionen und 
Ausguß des Pylorus und entscheidet zwischen benigner und 
maligner Stenose des Pylorus. Eine so umfassende Unter¬ 
suchung muß zuweilen durch eine zweite ergänzt werden. Hier¬ 
bei sollen auch die anderen klinischen Methoden herangezogen 
werden. Die Palpation ist wertvoll, aber wegen der Gefahr 
der Verbrennung des untersuchenden Armes bedenklich. 

Wichtig ist die negative Tatsache, daß die Röntgenologie 
kein zuverlässiges Kriterium, ob ein Ulcus offen oder verheilt 
ist, gibt. Denn die tetanische Zusammenziehung der Wand 
besteht zuweilen auch nach der Heilung. Ob Pyloruspasmus 
regelmäßig das Ulcus begleitet, ist zweifelhaft. Ein positives 
Symptom ist die peristaltische Bewegung; sie findet sich aber 
auch bei Tabes und sonst, sie spricht für Ulcus pylori, sobald 
geringe Motilitätsstörung besteht. Wichtig ist die Antiperi¬ 
staltik für die Diagnose des Ulcus pylori oder duodeni bei 
Steilheit und Hypotonie des Magens, die im Widerspruch zur 
sonstigen Konstitution steht, ferner die schneckenförmige Ein¬ 
rollung der Pars pylorica. 

Die Röntgenuntersuchung soll erst nach ausführlicher klini¬ 
scher Untersuchung stattfinden, damit die Zahl der möglichen 
Affektionen eingeengt wird. Sie soll die zweifelhafte Diagnose 
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sicliern oder ergänzen. Die Resultate mehrjähriger Erfahrun¬ 
gen sind teils solche, wo ein typisches Symptom gefunden 
wurde, teils solche, wo wenigstens ein atypisches Symptom oder 
eine Kombination'von mehreren typischen Symptomen für die 
Diagnose sprach. Häufig waren Merkmale der Dilatation und 
der Gastroptose, Neurose mit Hyperacidität gegen Ulcus der 
kleinen Kurvatur hervorzuheben; schließlich fanden sich Fälle, 
wo die Symptome nicht gut ausgeprägt waren. Eine aus¬ 
reichende Erfahrung über die physiologische Breite der radio- 
logischen Erscheinungsformen des Magens besteht nicht, weil 
es uns an autoptiseher Bestätigung über die Grundlage der¬ 
selben fehlt. Hier werden wir nur mit Hilfe der Chirurgie 
einiges erreichen. Dazu gehört die Differenzierung zwischen 
Neurose mit Hyperacidität und Ulcus der kleinen Kurvatur 
bezw. zwischen Ulcus duodeni und Cholecystitis. 

Diskussion: 

Herr J. Boas: Die Aetiologie ist beim Menschen sehr 
kompliziert; wichtig ist die Gegenwart von Magensaft über¬ 
haupt. Denn man findet selten Geschwüre bei chronischer 
Anaciditas gastrica, obgleich hier der Magen sehr vulnerabel 
ist. Therapeutisch wichtig ist es, die Diagnose schon im Stadium 
der okkulten Blutungen zu finden. Das proklamieren auch die 
Chirurgen. Die Resultate der internen Behandlung sind günstig. 
Ob die Blutung nun manifest oder okkult ist, auch chirurgisch 
können wir die Begleiterscheinungen, die Hy per Sekretion und 
die Hyperacidität nicht heilen. Vielfach sah B. nach Ope¬ 
rationen neue Blutungen. Dann kommen aber die Kranken in 
die Hände der Internen. Schwere komplizierte Ulcera sind 
chirurgisch anzugreifen. Das Ulcus Simplex chirurgisch zu be¬ 
handeln, kann die soziale Lage des. Arbeiters oder des Reisen¬ 
den, der auf unregelmäßige Hotelkost angewiesen ist, er¬ 
fordern; wer sich langjährige Diät leisten kann, hat das nicht 
nötig. 

Herr Bier: Die Exstirpation des Ulcus an der kleinen 
Kurvatur bewirkt ein Loch, in das man bequem die Faust hinein¬ 
stecken kann; denn es hat durch Narbenzug etc. die Wand an 
sich herangezogen und Pylorus und Oesophagus einander ge¬ 
nähert. Die Längsnaht bedingt dann einen Sanduhr-, die Quer¬ 
naht einen Beutelmagen; aus dem Beutel entleeren sich die 
Speisen nicht. Der Sanduhrmagen schreitet fort. Die Be¬ 
schwerden werden durch die Gastroenterostomie beseitigt. Das 
ist keine Atonie. Denn bei der Querresektion erscheint sie 
nicht. Der Circulus vitiosus wird durch eine kurze Jejunum¬ 
schlinge, die vier Finger breit mit der tiefsten Stelle des Magens 
vereinigt wird, vermieden.. Die Schlinge muß ihre natürliche 
Lage behalten. Die Diagnose ist jetzt, auch bezüglich des Sitzes, 
mit Hilfe des Röntgenlichtes, aber nicht durch dieses allein, 
sehr scharf zu stellen. Wichtig ist auch die Aufnahme einer j 
genauen Anamnese. 

Herr Kraus: Wichtig ist die Pathogenese. Asche ff legt 
Wert auf das mechanische Moment. Was die Chirurgen zurück¬ 
geben, ist nicht immer das, was wir den Kranken wünschen. 
Für die Spitalspraxis ist das Lenhartz sehe Schema vorzu¬ 
ziehen. Es bringt die Kranken sehr rasch vorwärts. Die Ei¬ 
weißkörper binden die Säure sehr rasch. Später freilich soll 
man nicht mehr schematisch verfahren. Die Chirurgen sollten 
sich überzeugen, was aus ihren Kranken später wird. Die fort¬ 
dauernde Untersuchung der Säure ist von Bedeutung für das 
Schicksal des Kranken. Bedeutsam ist auch das Trauma. Es 
setzt mit Ulcus identische Krankheitsbilder. 

Herr Sultan: Gasansammlung zwischen Leber und Zwerch¬ 
fell, die das Röntgenbild gut nachweist, spricht für ein per¬ 
foriertes Geschwür, weniger beweisend, weil zuweilen durch 
Meteorismus vorgetäuscht, ist das Fehlen der Leberdämpfung. 

Herr Federmaim stellt zwei große Gruppen auf: Ulcus 
superficiale, d. h. Erosion, die multipel und leicht heilbar ist, 
und Ulcus profundum acutum. Ersteres neigt zu Rezidiven und 
eine chirurgische Behandlung ist unnütz. Blutungen und 
Schmerzen werden nicht beeinflußt. Das Ulcus profundum der 
späteren Zeit hängt mit der Chlorose zusammen. Das Ulcus 
callosum ist oft nur scheinbar intern geheilt, verrät sich aber 
durch okkulte Blutungen. Gastroenterostomie eignet sich nur 
für narbige Prozesse. Die Zukunft gehört der Resektion. 

Herr Fuld: Das Ulcus des älteren Mannes gehört dem Chi¬ 
rurgen, das der Chlorotischen dem Internen. Durch Unter¬ 
bindung, Thrombose^ etc. entstehen eigentlich Defekte, die für 
ein Ulcus prädisponieren. Hier muß also eine gewisse Immuni¬ 
tät bestehen. Ganz anders ist es bei den Frühfällen; hier nützt 
die interne Therapie ; die Frühoperation ist daher abzulehnen. 
Die direkte, sei es thermische oder mechanische Schädigung 
durch die Nahrung ist gering anzuschlagen. Statt Pepsin und 
Antipepsin sprach man bisher von Lab und Antilab ; letzteres 
fehlt dem Kaninchen und auch den jungen Tieren. Auch das 
menschliche Kind hat häufig Ulcus, besonders im Duodenum. 
Das Blut ist der Träger des Antipepsins. Daher hat das 
blutende Ulcus größere Heilungstendenz als das nichtblutende. 
Bei Ulcus ist Belladonna in großen Dosen zu geben. Neutraion 
ist ein Adsorbens wie Blut- und Tierkohle für große Mengen 
Ferment, aber auch für HCL Das Pferdeserum ist sehr antilab¬ 
reich; sein Präparat heißt Amventn. 


Herr Körte: Die Schnitte der Ulcusmägen sehen abnorm 
aus. Die Drüsen sind unregelmäßig gestaltet; dazwischen liegt 
kleinzellige Infiltration. Die Frühdiagnose hängt vom 
Kranken selbst ab. Alle Künste der Internen und 
der Chirurgen nützen nichts, so lange der Kranke 
nicht zu uns kommt. Solche mit Perforation sagen 
zunächst nichts von früherer Behandlung des Magens. Das 
Ulcus beginnt ganz latent, ohne besondere Schmerzen. Die 
chirurgische Behandlung hat der Kranke in der Hand; aber der 
probiert erst alles, was Haus- und Spezialarzt anraten. Auch 
der Chirurg kann nicht alles heilen. Rückfälle geschehen nach 
Gastroenterostomie wie nach Resektion. Nachbehandlung ist 
nötig; aber der Operierte ist bald fertig und froh, vom Arzt los¬ 
zukommen. Dann entwickeln sich die Rückfälle offenbar in 
der Stille. Die Frage bleibt: Warum entsteht das Ulcus bei 
dem Kranken und warum kommt es wieder? Die Chlorose ist 
nicht die einzige Ursache. Selten ist die Entwickelung von 
Krebs aus Ulcus. Die Resektion ist schwierig, gefahrvoll, ihre 
Resultate sind unsicher. Die Ausschaltung des Pylorus ist, weil 
eingreifend, nur bei Duodenumgeschwür indiziert. 

Herr Schmieden demonstriert Präparate von seltenem Sitz 
des Ulcus. Die Geschwüre sind oft primär multipel; der Ope¬ 
rateur übersieht ein zweites leicht. Die HCl-Prüfung ist wert¬ 
voll zur Unterscheidung gegen Krebs. Sonst sind die Merkmale 
nur gering. Manchmal ist die Querresektion doch vorzuziehen. 

Herr Cohnheim empfiehlt die Oeltherapie: 3 mal täglich 
einen Teelöffel von Süßmandelöl mit Eigelb und 100 g warmem 
Wasser, eine Stunde vor dem Essen zu nehmen. 

Herr Katzenstein (Schlußwort). Mode. 


[V. Büch erschau. 

Die tuberkulösen Erkrankungen des Gehörorgans. Von Dr. 
R. Spira (Krakau). Würzburger Abhandlungen aus dem 
Gesamtgebiete der praktischen Medizin, Bd. 12, H. 11. 17 S. 
0,85 Mark. 

Die kleine Abhandlung stellt die bisher vorliegenden Er¬ 
fahrungen über die am Gehörorgan vorkommenden tuber¬ 
kulösen Erkrankungen zusammenfassend dar. Von allen 
Teilen des Gehörganges erkranken an Tuberkulose am häufig¬ 
sten Mittelohr, Warzenfortsatz, knöcherne Tuba, seltener Ohr¬ 
muschel, äußerer Gehörgang und knorpelige Tuba. Am häufig¬ 
sten erkrankt zuerst die Schleimhaut der Paukenhöhle; das 
Trommelfell, die Knochenwandungen und der Warzenfortsatz 
werden später angegriffen.- ^ R. L. 

Einführung in die Physiologie, Pathologie und Hygiene der 
menschlichen Stimme. Von Dr. Ernst Barth. Mit 260 Ab¬ 
bildungen und 2 farbigen Tafeln. Leipzig 1911, Georg 
Thieme. 507 S. 

In diesem groß angelegten, überaus sorgfältig dis¬ 
ponierten Werke findet der Leser eine wissenschaftliche Be¬ 
gründung der Grundsätze, von denen die Erkennung und Be¬ 
handlung der Stimmkrankheiten auszugehen hat. Mit besonde¬ 
rer Sorgfalt ist die Physiologie der Stimme bearbeitet worden, 
deren Darstellung über die Hälfte des Buches gewidmet ist. 
In dem zweiten Hauptabschnitte, der Pathologie der Stimme, 
werden die einzelnen Ursachen der Stimmstörungen und deren 
Besonderheiten systematisch dargestellt. Von besonderem Inter¬ 
esse ist der dritte Abschnitt, die Hygiene der Stimme, in 
welcher insbesondere die Ausführungen des Verf. über den 
Einfluß des Sportes auf die Stimmhygiene, sowie über die 
Hygiene der Singstimme besondere Beachtung beanspruchen. 
Besonders heryorzuheben ist an dem Werke die große Sorgfalt, 
mit welcher die gesamte Literatur gesammelt und verarbeitet 
worden ist. Die Darstellung ist klar und korrekt; ihr Verständ¬ 
nis wird durch eine Fülle von technisch hervorragenden Ab¬ 
bildungen wesentlich erleichtert mid gefördert. Das Werk 
verdient eine um so größere Verbreitung, als trotz seines Um¬ 
fanges und seiner guten Ausstattung der Preis ein verhältnis¬ 
mäßig sehr geringer ist. 

Therapeutische Technik für die ärztliche Praxis. Ein Handbuch 
für Aerzte und Studierende. Unter Mitwirkung vieler hervor¬ 
ragender Gelehrter herausgegeben von Prof. Dr. Julius 
Schwalbe. Mit 586 Abbildungen. Leipzig 1912, Georg 
T h i e m e. 1044 S. 

Das hervorragende Sammelwerk, welches seit 5 Jahren 
bereits zum dritten Male ne,u aufgelegt werden mußte, hat sich 
bei den Fachkollegen längst Bürgerrecht erworben. Mit vollem 
Recht! Denn heute hat die technische Seite der Medizin einen 
Umfang angenommen, daß auch der allgemeinpraktizierende 
Arzt sehr bald in die größte Verlegenheit kommen würde, wenn 
er sich nur auf die Handhabung der Technicismen beschränken 
wollte, welche er von der Universität her in die Praxis mit¬ 
gebracht hat, und deshalb sind Werke von der Art des vorliegen¬ 
den geradezu ein Bedürfnis für .jeden Praktiker. Das vor¬ 
liegende Werk ist aber ganz besonders durch die Qualität seiner 
Mitarbeiter und die Sorgfalt seiner Redaktion geeignet, seinen 
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Zweck zu erfüllen. Von. neuen Abschnitten in der dritten Auf¬ 
lage sind hinzugekommen ein sehr fesselnd geschriebenes Ka¬ 
pitel über Immuntherapie aus der Feder von A. v. Wasser- 
m a n n. Ferner sind einige neue Kapitel aus dem Gebiete der 
speziellen chirurgischen Technik durch Hinzufügung neuer Ar¬ 
beiten ergänzt und erweitert worden. Daß u. a. die Technik 
der inzwischen ausgebildeten Salvarsantherapie eine ein¬ 
gehende Würdigung gefunden hat, braucht kaum besonders 
hervorgehoben zu werden. — Dem schönen, für jeden Praktiker 
unentbehrlichen Werke ist auch in seiner neuen Auflage die 
weiteste Verbreitung sicher. H. L. 

Physiologische und therapeutische Wirkungen des Radiums und 
Thoriums. Von Dr. Alfred Fürstenberg, 1. Assistenzarzt 
an der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Bd. 4, H. 4. 
Halle a. S. 1912, Carl Mar hold, Verlagsbuchhandlung. 
68 S. 1,80 M. 

In dem vorliegenden Heft gibt Verf. einen recht brauch¬ 
baren Ueber blick über die wichtigsten Eigenschaften der radio¬ 
aktiven Substanzen und ihre Bedeutung für die theoretische und 
praktische Heilkunde. Der erste Teil führt in die Physik und 
Chemie der radioaktiven Substanzen ein; auch die Messungs¬ 
methoden werden berücksichtigt, soweit sie für die praktische 
Medizin von Bedeutung sind. Im zweiten Teil gibt Verfasser auf 
Grund der umfangreichen Literatur und auf eigene Erfahrun¬ 
gen gestützt eine Darstellung der Wirkungen der radioaktiven 
Strahlungen auf lebende Organismen und der bisherigen Er¬ 
gebnisse der therapeutischen Anwendung der radioaktiven 
Substanzen mit besonderer Berücksichtigung der Radium¬ 
emanation und der verschiedenen Formen der Emanations¬ 
therapie, welche ja vorläufig für die allgemednärztliche Praxis 
in erster Linie in Betracht kommt. Den Schluß der Darstellung 
bildet ein Kapitel über die bisherigen Erfahrungen mit der 
therapeutischen Anwendung der Thoriumreihe. Die Schrift 
eignet sich gut zur ersten Einführung in die Radiotherapie. 

R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg 
imd den Stadtkreis Berlin hielt am 25. Januar d. J. eine Sitzung 
ab. Es wurde zunächst der viel besprochene Ministerial- 
erlaß betreffs Rechtsfähigkeit der kassen¬ 
ärztlichen Verein, e erörtert. Da der Minister 
des Innern den Aerztekammerausschuß zu einer gut¬ 
achtlichen Aeußerung in dieser Frage aufgefordert hat, so 
hat der Kammervorstand, wie der Vorsitzende Ströter mit¬ 
teilte, beschlossen., bei dem Kammerausschuß eine Antwort des 
Inhalts zu beantragen, daß die Rechtsfähigkeit für die genann¬ 
ten Vereine erwünscht sei und in Uebereinstimmung mit der 
Auffassung juristischer Autoritäten nach den Normen des 
Bürgerlichen Gesetzbuches durch amtsgerichtliche Eintragung zu 
bewirken sei. In Uebereinstimmung mit der badischen Aerzte¬ 
kammer sprach sich sodann die Aerztekammer gegen das be¬ 
absichtigte Monopol der beamteten Aerzte bei der Begut¬ 
achtung' für die^ Angestellte »Versicherung aus. 
Nunmehr folgte die Erörterung eines Gegenstandes, der für 
Berlin von lokaler Bedeutung ist. Es wurde einstimmig folgen¬ 
der Antrag angenommen: 

„Zur Reinigung -der Luft v o n Groß-B e r 1 i n, 
welche durch das Zusammenwohnen von Millionen Bürgern 
und durch zahlreiche industrielle Betriebe ständig verdorben 
wird, ist ein großer Waldgürtel dringend notwendig. 
Die Sorge für dessen Herstellung und Pflege darf nicht ab¬ 
hängig sein von der mehr oder weniger hohen finanziellen 
Leistungsfähigkeit der Gemeinden von Groß-Berlin, sondern 
ist eine Aufgabe des Staates, dem die Gesundheit 
aller seiner Bürger am Herzen liegen muß. Aus diesem 
Grunde bittet die Aerztekammer den Herrn Minister für 
Landwirtschaft, Domänen und Forsten, dafür Sorge tragen 
zu wollen, daß bei einer in Frage stehenden Veräußerung 
des großen Waldbestandes in erster Linie Rück¬ 
sicht auf die Gesundheit der Bewohner 
Groß-Berlins genommen wird.“ 

Es folgten dann die Berichte über die Wirksamkeit des 
Ehrengerichts, der Unterstützungs- und Dar¬ 
lehenskasse, der V e r t r a g s k om m i s si on und 
schließlich der Kassenbericht. Von interessanten Tat¬ 
sachen erwähnen wir daraus, daß bei 244 zu bearbeitenden 
Ehrengerichtssachen nur 21 Verurteilungen erfolgten, ferner, 
daß zurzeit eine Regelung des gegenseitigen Verhältnisses der 
verschiedenen Aerztekammer - Unterstützungskassen beab¬ 
sichtigt wird. Verhandelt wurde darauf über einen Antrag der 
Aerztekammer für die Provinz Hannover auf Aenderung des 
Gesetzes über die Reisekosten der Staats¬ 


beamten, das eine für die Privatärzte nachteilige Bestim¬ 
mung enthält. Die Kammer trat dem Anträge bei, während eine 
Anregung der hessischen Kammer auf Erlaß eines gesetzlichen 
Verbots des Praktizier ens ausländischer Aerzte im 
Deutschen Reiche von der Beiiin-Brandenburgischen Kammer 
abgelehnt wurde. 

London. In ihrem Kampfe gegen das Versicherungs¬ 
gesetz scheinen die englischen Aerzte nach neueren Nach¬ 
richten eine Niederlage erlitten zu haben, da der britische 
Schatzkanzler Lloyd George kürzlich erklärte, daß mit den 
Aerzten, die sich ihm neuerdings zur Verfügung gestellt hätten, 
das Gesetz in Kraft treten könne. Der British Medical Asso¬ 
ciation, der gegenüber sich im Februar v. J. gegen 27 000 Aerzte 
verpflichtet hatten, keinerlei kassenärztliche Tätigkeit auf 
Grund des neuen Gesetzes auszuüben, blieb unter diesen Um¬ 
ständen nichts übrig, als diese Aerzte von der eingegangenen 
Verpflichtung zu entbinden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der außerordentl. Professor der Chirurgie in 
Gießen Dr. K. Bottich e r hat einen Ruf als Leiter der chi¬ 
rurgischen Abteilung des Krankenhauses Berlin-Lichtenberg er¬ 
halten und angenommen. 

— Drei neue Privatdozenten haben sich hierselbst habili¬ 
tiert : Dr. Friedrich G u d z e n t für innere Medizin, Dr. 
Ludwig F. Meyer für Kinderheilkunde und Dr. J o h. 
Eckert für Kinderheilkunde. 

Bresla u. Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. 
Josef Forsch.bach hat den Professortitel erhalten. 

Halle a. S. Dem Professor der Physiologie Dr. E. A b - 
d e r h a 1 d e n ist am Friedrichstage von der Berliner Akademie 
der Wissenschaften die Helmholtz-Prämie im Betrage von 
1800 M. zuerkannt worden. 

Leipzig. Der ordentliche Professor der Hygiene Dr. 
Franz Hof mann, der seit 40 Jahren in Leipzig wirkt und 
seit 35 Jahren das Ordinariat der Hygiene innehat, gedenkt am 
1. Oktober d. J. in den Ruhestand zu treten. Prof. Hofmann 
vollendet im Juni das 70. Lebensjahr. 

Bräunschweig. Dem Oberarzt der inn eren Ab¬ 
teilung des Herzoglichen Krankenhauses zu Braunschweig Dr. 
Adolf B i n g e 1 ist der Professortitel verliehen worden. 

Heidelberg. Im Alter von 62 Jahren starb der Anthro¬ 
pologe Prof. Dr. phil. O. Schoetensack, der seinen 
Namen durch die Auffindung der Ueberreste des „Homo Heidel- 
bergensis“ (1908) unsterblich gemacht hat. In den Sanden von 
Mauer bei Heidelberg entdeckte er das älteste bisher bekannte 
Fossil, einen Unterkiefer, dessen Alter auf ca. 1 Million Jahre 
geschätzt wird. Dem menschenähnlichen Wesen, dem dieses 
Skelettstück angehörte, wurde die vorgenannte Bezeichnung 
beigelegt. Schoetensack, von Hause aus; Chemiker, hatte 
sich erst in vorgerücktem Lebensalter der Anthropologie zu¬ 
gewandt; im Alter von 54 Jahren habilitierte er sich 1904 für 
Anthropologie, um kurz darauf zum Extraordinarius ernannt 
zu werden. 

Wien. Prof. Dr. W. Mitlacher, Extraordinarius der 
Pharmakognoscie, ist gestorben. 

Innsbruck. Der Nestor der Tiroler Aerzte, Universitäts¬ 
professor a. D. Dr. Ludwig Lantschner, ist im Alter von 
86 Jahren gestorben. Als Sohn des seinerzeit bekannten Chi¬ 
rurgen Simon L. geboren, war der Verstorbene eine längere 
Reihe von Jahren als Landarzt tätig, ehe er sich in vorgerück¬ 
tem Lebensalter (1876) in Innsbruck für Chirurgie habilitierte. 
Von 1880 bis zu seiner Emeritierung war er dann außerordent¬ 
licher. Professor. Prof. Lantschner hat noch wenige Tage 
vor seinem Hinscheiden die ärztliche Praxis ausgeübt. 

Edinburgh. Dr. G. A. G i b s o n, ein in Großbritannien 
sehr bekannter Spezialist für Herzkrankheiten, Verfasser eines 
1898 erschienenen Buches über die „Krankheiten des Herzens 
und der Aorta“, ist im Alter von 59 Jahren gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Am 24. Januar d. J. hat sich hierselbst auf einer 
im Langenbeck-Hause abgehaltenen Versammlung ein Verein 
für ärztlichen Sonntagsdienst gebildet, um die Frage der ärzt¬ 
lichen Sonntagsruhe, die bisher nur für einzelne Stadtbezirke 
und auch für diese oft nur vorübergehend geregelt war, für 
Groß-Berlin dauernd zu lösen. Es miterliegt keinem Zweifel, 
daß diesmal etwas Bleibendes zustande kommen wird. 

— Der 42. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirur¬ 
gie findet vom 26. bis 29. März 1913 unter dem Vorsitz von Ge¬ 
heimrat v. A n g e r e r im Beethovensaale der Ph ilh armonie 
statt. Als Hauptthemata sind aufgestellt: 1. Ulcus duodeni (Refe¬ 
rent: Küttner [Breslau]), 2. Hirn- und Rückenmarkschirur¬ 
gie (Referenten:. v. Eiseisberg und R a n z i [Wien]), 3. Die 
Behandlung der Gelenk- und Knochentuberkulose (Referent: 
G a r r e [Bonn]). 

— Einen Tag vor der Eröffnung des Chirurgenkongresses, 
also am 25. März, tagt im Langenbeckhause der 12. Kongreß der 
Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie, dem Prof. 
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■P^y (Graz) präsidieren wird. Zum Haüptthema „die 
PPhandlung der chronischen Arthritis (Ar¬ 
thritis deformans) “ wird Friedr. Kraus (Berlin) einleitend 
über „Symptomatologie, Pathogenese und interne Therapie der 
chronischen Arthritis“ sprechen, im Anschluß daran Ibra- 
h i m (München) über „d i e chronische Arthritis 
im Kinde salte r“ sowie Pr-eiser (Hamburg) über ,,d i e 
orthopädische Behandlung der chronischen 
A r t h r i t i s“. 

— Vom 26. bis 30. März d. J. findet hierselbst unter dem 
Protektorat Se. Kgl. Hoheit des Prinzen August W ilhelm 
von Preußen der 4. internationale Kongreß für Physiotherapie 
statt. — Was die Oertlichkeiten der Tagung anlangt, so werden 
die Eröffnungsfeierlichkeiten sowie auch die erste allgemeine 
Sitzung im R e i c h s t a. g s g e b ä u d e abgehalten, während 
die Sektionen in den Hörsälen der Charite tagen werden. — 
In Verbindung mit dem Kongresse findet eine Ausstellung 
wissenschaftlicher und technischer Apparate sowie sonstiger 
Gegenstände statt, die einen Ueberblick über den gegenwärtigen 
Stand der Physiotherapie geben soll: In der ersten allgemeinen 
Sitzung, die am Mittwoch, den 26. März, um 1 Uhr nachm., im 
großen Sitzungssäle des Reichstages stattfindet, wird das Thema 
„Physikalische Behandlung der Kreislaufs¬ 
störungen“ behandelt; als Referenten werden fungieren die 
Herren Otfried Müller (Tübingen), Vaquez (Paris) 
und W i d e (Stockholm). Der Kongreß ist in 4 Sektionen ge¬ 
gliedert: 1. Balneo- und Klimatotherapie (gleichzeitig Tagung 
der Baineologischen Gesellschaft); 2. Elektro- 
Radio-Röntgentherapie; 3. Kinesiotherapie; 4. Diätetik. — Zur 
Teilnahme an dem Kongresse sind außer approbierten Aerzten 
und Aerztinnen berechtigt Physiker, Ingenieure usw. aller 
Nationen. Der Beitrag beträgt 20 M., für die Damen der Kongreß¬ 
teilnehmer 10 M. Die Beiträge sind durch Postanweisung zu 
zahlen an das Bankhaus S. Bleichröder, Berlin, Depositen¬ 
kasse, Unter den Linden 13, ä Conto des IV. internationalen 
Kongresses für Physiotherapie. 

Die offiziellen Sprachen des Kongresses sind Deutsch, 
Englisch, Französich und Italienisch. 

Mitteilungen sind zu richten an den Generalsekretär des 
Kongresses Herrn Dr. I m m e 1 m a n n, Berlin W. 35, Lützow- 
rtsaße 72. 

Ueber alle die Ausstellung betreffenden Fragen 
erteilt Stabsarzt Dr. 0. S t r a u s s , Berlin N., Kesselstraße 19, 
Auskunft. 

Zur Bequemlichkeit der Teilnehmer ist mit dem Reise¬ 
bureau der Hamburg-Amerika-Linie, Berlin W. 8, Unter den 
Linden 8, eine Vereinbarung getroffen worden, nach der das¬ 
selbe die Wohnungsbeschaffung für die Mitglieder übernimmt. 
— Alle weiteren Einzelheiten sowie das genauere Programm 
der wissenschaftlichen Verhandlungen (soweit letzteres bisher 
festgestellt ist) enthält das von der Kongreßleitung versandte 
ausführliche Programm. 

Düsseldorf. Unter dem Vorsitze der Herren Prof. 
Rumpf (Bonn) und Prof. L i n i g e r (Düsseldorf) hat sich 
hierselbst am 12. Januar d. J. die Rheinisch-Westfälische Ge¬ 
sellschaft für Versicherungsmedizin konstituiert. Bisher zählt 
die neue Vereinigung etwa 100 Mitglieder. 


Gerichtliches. 

L eip z ig. Das Reichsgericht hatte sich kürzlich 
mit dem Halleschen Krankenkassenkonflikt zu befassen. Be¬ 
kanntlich wurde der Streit, seinerzeit dadurch beendet, daß 
wegen nicht genügender ärztlicher Versorgung der Kranken¬ 
kassenmitglieder der Magistrat als Aufsichtsbehörde mit der 
Halleschen Aerzteschaft einen Vertrag auf der Basis der freien 
Arztwahl schloß. Schon nach kurzer Zeit klagte der Verband 
der Halleschen Ortskrankenkassen auf Ungültigkeitserklärung 
des Vertrages wegen angeblicher Unerfüllbarkeit. Landgericht 
und Oberlandesgericht wiesen die Klage ab, und diese Ent¬ 
scheidungen wurden am 17. Januar im wesentlichen vom Reichs¬ 
gericht bestätigt. Nur in einem nebensächlichen Punkte 
bekamen die Kläger recht, indem ein Paragraph des Ver¬ 
trages, der die Kassen zu einer Satzungsänderung verpflichtet, 
für ungültig erklärt wurde. Bei der Höhe des Streitobjektes 
(300 000 M.) erwachsen den Kassen aus ihrer Niederlage sehr 
erhebliche Kosten. 

Darmstadt. Eine in Isenburg als Krankenbehandlerin 
praktizierende Frau wurde wegen fahrlässiger Körperverletzung 
bei Ausübung ihres Berufs in zwei Fällen von der hiesigen Straf¬ 
kammer zu einer Gesamtgeldstrafe von 500 M. verurteilt. 


Verschiedenes. 

Berlin. Im Aufträge der Deutsch enPhysiologi- 
sehen Gesellschaft hatten die Professoren v. Grütz- 
ner (Tübingen), A. Kos sei (Heidelberg), v. Kries (Frei¬ 
burg) und Verworn (Bomi) Erhebungen darüber angestellt, 
ob die P r ü f ung der Physiol og i e wieder in das ärzt¬ 
liche Staatsexamen einzuführen sei. Mit Rücksicht auf die 
Mängel in den physiologischen Kenntnissen der Mediziner haben 


die Genannten sich sowohl für eine (durch einen Physiologen) 
vorzunehmende Prüfung in Physiologie im Staatsexamen als 
auch für eine Gleichbewertung der Physiologie mit der Anatomie 
im Tentamen physicum ausgesprochen. Diese Anträge sind 
sämtlichen Fakultäten zur Aeußerung unterbreitet worden. 

— Zur Milderung und allmählichen Beseitigung der im Ber¬ 
liner Wohnungswesen vielfach bestehenden Mißstände hat der 
Magistrat eine neue Organisation der städtischen Wohn ungs- 
pflege und Wohnungsaufsicht beschlossen, die am 
1. Oktober in. Funktion treten soll. An die Spitze der neuen 
Organisation wird am 1. April eine Deputation für Wohnungs¬ 
wesen gestellt. Ihr soll zunächst und vor allem die Aufgabe 
obliegen, die im -Berliner Wohnungswesen obwaltenden Zu¬ 
stände, wie sie sind, aufzuklären. Als wichtigste praktische 
Aufgabe liegt der Deputation die Wohnungspflege und 
Wohnungsauf sicht ob, wie sie in einer Reihe von deutschen 
Städten bereits besteht. 

— Der Vorstand des Verbandes Deutscher 
Beamtenvereine hat eine Zentfalsärnmeistelle für das 
Material zu einer Beamten-KrankenversicherUng eingerichtet. 
Der Gesamtvorstand des Verbandes Deutscher Beamtenvereine 
hat bereits diesen Gegenstand in einer Sitzung im vergangenen 
Monat eingehend behandelt. Der sächsische Staats- 
beamtenbund hatte vor einigen Monaten das Gesamt¬ 
ministerium in einer Eingabe gebeten, die Voraussetzungen 
prüfen zu wollen, unter denen sich die Gründung einer sämt¬ 
liche unteren und mittleren Staatsbeamten umfassenden 
Krankenversicherung verwirklichen ließe. 

Als Mindestleistungen der Zwangs-Beamten-Kranken¬ 
versicherung würden in Betracht kommen: Freie ärztliche Be¬ 
handlung, einschließlich Zahnpflege, freie Arznei und sonstige 
Kurmittel oder statt dessen freie Kur und Verpflegung in 
Krankenhäusern, Heil- und Erholungsstätten auf wenigstens 
sechs Monate, und zwar sowohl für den erkrankten Beamten 
selbst als auch für seine Ehefrau und seine unselbständigen 
Kinder. 

Auf der diesjährigen Tagung des Verbandes Deutscher 
Beamtenvereine soll die Angelegenheit weiter erörtert werden. 

München. Soeben ist der kgl. Obermedizinalausschuß, 
der aus ärztlichen, tierärztlichen und pharmaceutischen Mit¬ 
gliedern besteht, für die Amtsdauer von vier Jahren neu be¬ 
rufen worden. 

S t o c k h o 1 m. Vor zwei Jahren wurde die Entdeckung 
gemacht, daß sich aus dem in großen Mengen in Schweden vor¬ 
kommenden Mineral Kolm Radium gewinnen läßt. Die im 
Anschluß daran angestellten systematischen Versuche haben 
neuerdings zur Ausarbeitung mehrerer Methoden geführt, mit 
denen man aus dem genannten Mineral in wirtschaftlich lohnen¬ 
der Weise Radium darstellen kann, und es soll daher dem¬ 
nächst in größerem Maßstabe mit der Radiumerzeugung in 
Schweden vorgegangen werden. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Die am 1. Januar 1913 in Kraft getretene Deutsche Arznei¬ 
taxe für das Jahr 1913 ist in der Weidmannsehen Buch¬ 
handlung hier SW. 12, Zimmerstraße 94, erschienen und da¬ 
selbst käuflich zu haben. 

Berlin, den 13. Januar 1913. 

Der Polizei-Präsident. 

In Vertretung: R e b 1 i n g. 


Zu besetzende Stelle. 

Die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei dem 
Medizinaluntersuchungsamte in G u m b innen (Jahresremune¬ 
ration 2000 M.). Bakteriologische Vorbildung erforderlich. Die. 
Stelle kann auch einem noch nicht kreisärztlich geprüften Arzte 
vorläufig kommissarisch übertragen werden, wenn er den Be¬ 
dingungen für die Zulassung zur kreisärztlichen Prüfung genügt 
und sich zur alsbaldigen Ablegung der Prüfung verpflichtet. 

(Veröffentlicht am 22. Januar.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler- Orden 2. Kl. 
mit Eichenlaub: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Diet¬ 
rich, vertragender Rat im Ministerium des Innern; Ober¬ 
generalarzt Dr. Hecker, Inspekteur der 4. Sanitäts¬ 
inspektion; Wirkt. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner, 
Ministerialdirektor im, Ministerium des Innern. 

Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife: 
Marinegeneralarzt Dr. Bonte, Garnisonarzt in Kiel; 
Generalarzt Prof. Dr. Schum bürg, Korpsarzt des 
10. Armeekorps; Generalarzt Dr. Witte, Korpsarzt des 
9. Armeekorps. 

Rot er Adler-Orden 4. Kl.: Ordentl. Professor Dr. 
E. Schnitze in Göttingen; San.-Rat „Dr. v. Barde 1 e b e n 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


64 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


Marinelazaretts Kiel-Wik Dr. Ri ch elot; Generalo 
Garnisonarzt in Straßburg i. E. Dr. Sehrwald. 



in Bochum; Oberstabsarzt im Leibdragonerregiment 24 Dr. 
Bind e r; Oberstabsarzt im Infanterieregiment 57 Dr. 
Blanc; außerordentl. Professor Geh. Med.-Rat Dr. Bürk- 
ner in Göttingen; Oberstabsarzt im 4. Gardefeldartillerie- 
Regiment Dr. Burehardt; Oberstabsarzt im Infanterie¬ 
regiment 51 Dr. Crampe; Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
v. Fischer-Benzon in Flensburg; Marineoberstabsarzt 
Dr. Fischer vom Gouvernement Kiautschou, später von 
der Marinestation der Ostsee; Oberstabsarzt im Infanterie¬ 
regiment 65 Dr. Haberling; Geh. San.-Rat Dr. Hage- 
mann in Hannover; Kreisarzt Medizinalrat Dr. Helming in 
Ahaus; Oberstabsarzt im Husarenregiment 13 Dr. Jacobitz; 
Oberstabsarzt im Feldartillerieregiment 7 Dr. Jeschke; 
Oberstabsarzt im Infanterieregiment 158 Im mig; Ober¬ 
stabsarzt im Ulanenregiment 4 Dr. Keller; Oberstabsarzt 
im Dragonerregimnet 5 Dr. Karksieck; Oberstabsarzt im 
4. Garderegiment zu Fuß Dr. Keyl; Oberstabsarzt im 
Infanterieregiment 88 Dr. Klein; Oberstabsarzt im Feld¬ 
artillerieregiment 15 Dr. Kob; Arzt Dr. Kornstädt in 
Stralsund, Regierungs- und Med.-Rat Dr. Krausem Oppeln; 
Oberstabsarzt im Infanterieregiment 56 Dr. K r u e g e r; Ober¬ 
stabsarzt im Infanterieregiment 138 Dr. Krüger; Oberstabs¬ 
arzt z. D. an der Kaiser Wilhelms-Akademie Dr. Kuntze; 
Oberstabsarzt im Dragonerregiment 16 Dr. Lobe dank; 
Oberstabsarzt im Feldartillerieregiment 51 Dr. Loos; Stabs¬ 
arzt d. L. a. D. Dr. Lorenz in Münsterberg; ordentl. Pro¬ 
fessor Dr. L ü t h j e in Kiel; Oberstabsarzt im Feldartilelerie- 
regiment 45 Dr. Meinhold; Stabsarzt d. R. Dr. Muterit 
in Osnabrück; Oberstabsarzt im Dragonerregiment 6 Dr. 
Neumann; Marineoberstabsarzt vom Stabe S. M. großen 
Kreuzers „Gneisenau“ Dr. No hl; Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
Riehn in Clausthal; Stabsarzt im Kaiser Alexander-Garde- 
Grenadierregiment 1 Prof. Dr. R umpel; Kreisarzt Med.-Rat 
'Dr. Sarganek in Köslin; Geh. San.-Rat Dr. Schaefer 
in Lengerich; Marineoberstabsarzt von der Marinestation der 
Ostsee Dr. Schepers; Oberstabsarzt im Garde-Grenadier¬ 
regiment 5 Dr. S c h 1 e y; San.-Rat Dr. Schmalfuss in 
Hamburg; Oberstabsarzt an der Kaiser Wilhelms-Akademie, 
kommandiert zur Akademie für praktische Medizin in Cöln 
Dr. Stuertz; Oberstabsarzt im Ulanenregiment 14 Dr. 
Stump ff; Oberstabsarzt im 5. Garderegiment zu Fuß Dr. 
Sydow; Arzt Dr. Tiemann in Osnabrück; Geh. San.-Rat 
Dr. Timm in Coblenz; Marineoberstabsarzt vom 1. See¬ 
bataillon Dr. v. Ulatowski; Marineoberstabsarzt vom 
Stabe S. M. großen Kreuzers „Hansa“ Dr. Wiens; Ober¬ 
stabsarzt im Infanterieregiment 114 Dr. Gros kurt. 

K ö li i g 1. Kronen-Orden 2. K1.: Generalarzt Dr. 
Leopold, Korpsarzt des 6. Armeekorps. 

Kö ni g 1. Kronen-Orden 3. Kl.: Generaloberarzt 
Dr. Altgelt, Divisionsarzt der 11. Division; Generalober¬ 
arzt Prof. Dr. Dautwig, Divisionsarzt der 4. Division; 
Generaloberarzt Dr. G i 11 et, Divisionsarzt der 31. Division; 
Reg.- und Med.-Rat Dr. G r i e s e r in Coblenz; Geh. San.-Rat 
Dr. Hart mann in Hanau; Marine-Generaloberarzt, Werft¬ 
oberarzt in Wilhelmshaven Dr. John; Oberstabsarzt bei der 
Medizinalabteilung des Kriegsministeriums Dr. Niehues; 
Marine-Generaloberarzt, Geschwaderarzt des Kreuzergeschwa¬ 
ders Dr. P i ch e r t; Marine-Generaloberarzt, Chefarzt des 


Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. E. 0. B e c k in Mengen, Dr. M. 
Günzburger als 3. Arzt des Sanatoriums Schömberg, 
Dr. E. K o c h in Alpirsbach. 

Baden. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer 
Medizinal rat: Bezirksärzten Med.-Räten Dr. Kais er 
in Karlsruhe mid Dr. He ine mann in Constanze 

Charakter als Me dizinal rat: Bezirksärzte Dr. 
W örner in Ueberlingen, Dr. Frey in Engen, Dr. Dörner 
in Schopf heim, Dr. Schall er in Oberkirch "und Dr. Holl 
in Heidelberg. 

G estorben: Med.-Rat R o t h e r m e in Steinbach in Baden. 

Herzogtum Gotha. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. Kothe in Friedrichroda 
(.Thüringen). 

Oldenburg, 

Ernannt: Dr. Lüb bers in Löningen zum Amtsarzt für das 
Amt Cloppenburg mit dem Amtssitz in Löningen. 

(Ende des redaktionellen Teils.) 


Photo-Hilfsmittel. Soweit diese Bezeichnung auf chemische 
Hilfsmittel Anwendung findet, darf man wohl mit Recht be¬ 
haupten, daß sie von der Mehrheit der Photo-Amateure nicht 
in dem Maße gewürdigt und beachtet resp. benutzt werden, wie 
sie es im Interesse der Erzielung vollkommener Bilder ver¬ 
dienen. Auch bei Verarbeitung der leistungsfähigsten Negativ- 
Materialien, bei sachgemäßer Hervorrufung und bei Benutzung 
einwandfreier Papiere ist nicht immer ein Bild gewährleistet, 
das bei hohen Ansprüchen in jeder Beziehung genügt. 

Schon beim Kapitel „F i x i e r e n“ wird vielfach gesündigt, 
weil man diesem Teil der photographischen Arbeit eine zu ge¬ 
ringe Bedeutung beimißt. Verwendung ungeeigneter Materialien 
kann hier sehr viel schaden. Ferner wird häufig eine geschickt 
angewendete teilweise oder allgemeine Verstärkung bezw. Ab¬ 
schwächung Wirkungen zutage treten lassen, die den Eindruck 
des Bildes ungemein erhöhen. Das Lackieren der Negative trägt 
außerordentlich zu deren Konservierung bei. Auch die Wahl 
der Ton-Fixiermittel vermag das Gelingen oder Mißlingen 
wesentlich zu unterstützen. 

Es kann deshalb dem fortgeschrittenen Amateur sowohl, 
wie dem Anfänger nicht genug ans Herz gelegt werden, diesen 
Punkten größere Beachtung zu schenken und beim Einkauf in 
der Wahl der Fabrikate recht umsichtig zu sein. Die Lektüre 
des sehr lesenswerten „Agfa“- Handbuches'(150 Text-, 
8 Bildseiten, geschmackvoller Leinenband, Ladenpreis 30 Pf.) 
wird vor Enttäuschungen bewahren, wenn sie zur Anwendung 
der renommierten „Agfa“-Hilfsmittel, wie „Agfa“-Fixiersalz, 
„Agfa“-Schnellfixiersalz, „Agfa “-Tonfixier salz oder -Bad, 
„Agfa“-Negativlack, „Agfa“-Verstärker, „Agfa“-Abschwächer 
führt, die mit wertvollen Gebrauchs-Vorschriften in den Handel 
kommen. Da mehr als 20 jähriges Bestehen der „Agfa“ ein¬ 
wandfreie Produkte verbürgt, so können wir die Benutzung der¬ 
selben nur angelegentlich empfehlen. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. Cavete collegae! Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 

Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Oavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl.A 

Kontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Reiche. 

Auskunft durch das Generalsekretariat. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriebs-K.K. 
(Rh.-W estf. - BK.-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Buenos-Aires, Argentin. 
Aachen 

Adolfshütte siehe Crosta 
Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 
Baruth-Kleinsaubernitz 

i. Sa. 

Betriebs-K.-K.-V., s. ob. 

Bocholt i. Westf.. 

Böhmenkirch i. Wttbg. 

Breithardt, Hess -Nass. 

Bremen 

Breslau 

Burbach i. W. 


Burladingen, Hohenzoll. 
Canth, Bez. Breslau 

Crosta-Adolfshütte 

Düsseldorf 

Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Finstingen i. Lothr. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez.Kölna.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken -Kasse 
Gönningen i. Wttbg. 
Greiffenberg, Uckerm. 
Gröha i. Sa. 
Großharthau-Goldbach 
i. Sa. 

Groß-Schönebeck i. M. 


Groß-Wanzer i. Altmark 
Hagendingen, Lothr. 
Halberstadt 
Halle a. S. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Häselrieth b.Hildburgh. 
Herbrechtingen i.Wttbg. 
Herne i. W. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbahn 
Kaufmänn. Kr.-K. für 
Rheinl. u. Westf. 
Kassel-Rothenditmold 
Kellinghusen, Holst. 
Kirchberg, Jagst 
Köln-Deutz 

Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 

Kupferhammer b.Ebersw. 


Langschied u. Watzelhain 

i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 

Ludwigshafen 

Metz 

Mömlingen, Unt.-Frk. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neustadt, Wied 
Neustettin i. Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Oberehnheim, U.-Els. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i.Hess. 
Ochsenwärderb.Hambg. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. d. Mark 
Oedt, Rhld. 


Passau-Auerbach 
Pattensen i. Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 
Plettenberg i. Westf. 
Pritzerbe, Brandenbg. 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 
Querfurt 

Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Sagan i. Schl., Eisenh.- 
B.-K.-K. 

Schandau a. E. 
Schönwald, Bayern. 
Schotten, Hessen 


Schutterwald, Amt 

Offenburg i. Baden 

Schweidnitz, Schl. 
Schwerin a. Warthe 
Stettin, Fab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stommeln, Rhld. 
Straßbessenbach bei 
Aschaffenburg 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Köln 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 

Zweibrücken. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dufourstr. 18, II. 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- nnd Assistentenstellen sowie Vertretungen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W-50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW. 68, Alexandrinenstraße 110. 
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Nährmittel. 


j| 'hydrophiler, 

schmerzstilSender 

=Umschlag= 


Ein unvergleichliches Hilfsmittel in der Behand¬ 
lung aller @nfziiBidlicli@ 5 i und cosi- 
gestiven Zustände im Rahmen einer Pneu¬ 
monie bis zu einer einfachen Furunkulose. 


Die soeben aufgeführten und eine große Reihe 
weiterer Fälle, über welche mir deutsche Aerzte Mitteilung 
zugehen ließen, bestätigten die guten Erfahrungen, die man 
im Ausland, in Amerika und England vor allem, mit dem 
Antiphiogistine gemacht hat, so daß ich mich entschließen 
; konnte, das Präparat auch weiteren Kreisen heimischer 
Kollegen zu empfehlen. Nachdem ich selbst mehr als 
hundert Fälle erfolgreich behandelt habe, glaube ich diese 
Empfehlung mit bestem Gewissen hinaussehicken zu können.“ 
Oberstabsarzt Dr. Lübbert in Ther. Mtsch. No. 11, 1907. 


Kade-Denver Go. Berlin-Wilmersdorf II 


für Säuglinge als Bauemahrung sowie für 
- ältere Kinder und Erwachsene während und 

nach zehrenden KranKheiten. 

NährzucKer und verbesserte Liefoigstippe in Pulverform 
^ in Dösen von % kg Inhalt zu M. 1,50. 

NährzacKer-KaKae- in Dosen, von r / 2 kg Inhalt zu M. 1.80. 

Eisen-NährzucEer mit 0,7% ferrum glycerinphosphoric. die Dose 
von ’/, kg Inhalt M. 1.80, 

Eisen-NährzucHer-KaKao mit 10% ferrum oxydat. saccharat. 
sol. Ph. IV. die Dose von V 2 kg Inhalt M. 2.—. 

Leicht verdauliche Eisenpräparate, 

. ' klinisch bewährt bei Atrophie u. Anämie. . 

Den Herren Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

NährmittelfabriK München, G. m. b. H. 

in Pasing bei München. 


TULISAN 


Zuverlässiges Inhalationsmittel zur Kopierung v, Asthmaanfällen 

=== Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates == 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 



fi lauft "SSP Schiffs Hiinms 1 

I Berlin, Tempelherrnstr. 16, früher Braunschweig j 

I 60% Maltose » Alkoholfrei » Keimfrei I 

I -. Nicht zn süßer, brotähnlicher Geschmack. ~ —- | 

kg M. 1,50, A /i kg M. 3,00; Aerzten u. Heilanstalt. Vorzugspreis e^f 


ein neues, bestbewährtes Mittel gegen ÖOIiOffhoe und ähnliche 

Erkrankungen m capsuiis 

duratis. Bestandteile:' reinstes 
Sandelholzöl(Saütalolgeh.93-94%) 
u. eine Mischung stark antibacte- 
rieller, antiseptisch n. reizlindern- 
der aeth. Oele, z. B. 01. macidis, 
01. chamomill aeth. etc. 

Es verursacht' weder Nieren¬ 
reizungen noch Magenstörurigen. 
Originalpackungen ä 45 und 90 Kapseln zu je 0,2 g in den Apotheken erhältlich 
Literatur und Proben gratis.... 



KOMMANDANTEN-APOTHEKE, 
E, Taesdmer, 

BERLIN C. 19, Seydelstr. 16. 





Bolus 


20% ig I 
Mk. 0,75 I 
„ 1,50 | 


Gynäkologie j 

lB 8 aBagBBKBB M 8 BB# ___' ' - ' ' 

resorbierende Salizylseife I ] 

HP 3 b Tuben 

EsfiP-Dei^iiiisiii . 

oder in eiast. Gelatine=Kapseln, ä 5,0 g Inhalt, als: _f ur 

^ A .. ! w* i Trocken -Behandlung 

LSter« Uermasan - V aginai - Hapseln 10 StücK M. 2,50 (Keine Keimverseweppung): 

- auch alternierend mit: 

Parametritis ~ Salpingitis rj 

TS . . ... , Äll aerV atlt Metritis Lct.-BolllS mit Peroxyd (haltbar) 

Perimetritis feo»»®* . g Cervixkaiarrhe . 3 ’ 

Oophoritis ®eh» tttt Stumpfexsudate I ■ ■ . - A.I*gefltüill (V? I 

^ Ädnextumoren ¥ 

erÄÄIha.ta.% „VerStärRt“ ,0 StücK M. 2,75 » » » J°d (1 ° /o) _ 

chron. u. subakute d©ii©i*rSi©ei Äbtötung der Gonokokken. Acut.llonorrh.,verv.Kat.Cros.,Fluor a. f 

Literatur und Proben gratis von Dr. Rud. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-FabriK, Berlin-Charlottenhurg 4-ünd Wien VI/2. 


bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Haragries, Hambeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
hamruhr, Scharlach, sowie bd Catarrhen der Athmnngs- und Verdanungsorgane« 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käulich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipoczer Salvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 


Trocken - Behandlung 

(Keine KeimverseMeppung): 

- auch alternierend mit: 

Lct.-Bohis mit Peroxyd (haltbar) 

„ „ „ Argentum (V 2 7 o) 

„ „ „ Jod (l»; 
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mäßiger in. der ■Wirkung ale 
Jodkall. Im allgemeinen keine 



fekundärer und tertiärerLues,.AngIna 
pectoris, Bronchitis, Aßhorna., Fxfudalen, 

■k _ _ _ „ Ä -t -1 -I - , ^ J 



Clnemilclne Fabrik, Dr.KIopter, Dresden. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophialose. 


Pli. Kreosoti Jasper 
PU. Soiveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Ohlorose allein: 

PU. Ferris Kreosoti Jasper 0 Äie 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Ohlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschaehteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. PH. Kreosoti (Soiveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. nnam orig. 

= Nur echt = in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco, 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERÜÄU hei Berlin« 


| \ Coiiephrisi Up» Yhil© Paranephrin) 

| v H©w©©©n©pEii*iii (Novocain-Paranephrin) 

jP'*- Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 

Chloraethyl Or. TSii!o a 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatiseben Stafidflaschesa (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

i Sterile Subcutan-Injektionen. —— 


®©©©®®©® © m mm® © mmmm @®@ se© e® ® mm 

| Epileptol — Dr. Rosenberg 

i Bewährtes bromfreies Mittel gegen Epilepsie. 

- H In Originalflasciien von 100 u. 200 Gramm. ==M= 

^ Literatur und Proben gratis durch 

© Apotheke (Keutmann) Berlin O., Petersbargerstr« 23. 
1 ®®©©®@®©® ®©©®©®©®@ 


RADIOSCLERIN 

Einziges Radiumpräparat gegen 

ArWfnsrWosp Gicht, Rheumatismus masc. et ortic., tiephrolithiasis, 

Gesetzlich geschützt ici 036 Schwächezustände, Harns. Diaihese, Neuralgie u. Neurasthenie. 

Wirkt: kalklösend, blutdruckmindernd, Puls regulierend, den Tonus herab- Proberöhrchen: 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis.2,25 M. 

setzend, Atemnot behebend. .. Radiumgehalt: p. Röhrchen 4,66, 10- 4 mg Radiumchlorid, garantiert durch die 

Bewirbt: rasche und intensive Ausscheidung der Barnsaure, Losung von Kontrolle des Privatdozenten f. Radiumforschung Dr. Ernst Rudolfi. 

Harnsteinen und -grieß. . _ , _ „ . _ .. ... jt. 4 J 4 .-i 

Packung : 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine dreissig- Sonstiger Gehalt: Kalk und Harnsaure losende Bestandteile — völlig un¬ 
tägige Trinkkur. Preis 20 M. giftig — kein Jod. 

Hauptuiededagen: 

Karl. Privileg. BlefaatenoApotheke Schweizer «Apotheke Bellevue*Apotheke 



Kgl. privileg. BlefaatenoApotheke 

Berlin SW., Leipzigerstraße 74. 


Schweizer » Apotheke 

Berlin W., Friedrichstraße 173. 


Berlin W., Potsdamer Platz. 


Literatur — ärztliche Gutachten — und Kostproben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch: 

•• f_ 1 - Fabrik radioaktiver Präparate ------ 

„IJällÖlCr 1^0« Berl£xi-Halensee 9 MarRgraf-Albrecht-Straße 9. 


Verantwortlich für den redaktionehen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW., Alexandrinenstraße 110. 


Digitizerf by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


®®©e®®®®©©®®® 













82. Jahrgang 


Berlin, 8. Februar 1913 


No. 6 
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Kräftiges Schlafmittel 

d 6 ohväI 

(Codein. diaethylbarb. D. R. P. 11,8% Natr. diaethylbarb. 88,2°/ 0 

Durch die Geringe Menge Gqd. diaethylbarbit. wird 
die hypnotische Wirkung des Natr. diaethylbarbit. so 
verstärkt, daß man mit einer beträchtlich geringeren 
Dosis auskommt. Nebenwirkungen des Ndtr. di¬ 
aethylbarbit. werden durch das Kodein paralysiert. 

Dosierung: normalerweise abends 1 -2 Tabletten 
unzerkaut mit etwas Wasser zu nehmen; 
in schweren Fällen entsprechend mehr. 


Rp. Codeonal-Tabl. zu 0.17 g 

Originalpackung Knoll No. X (M 1.25) 


KNOLL & GO., Ludwigshafen a. Rh. 


Auffallende Heilerfolge erzielen die Aerzte bei Verordnung des natürlichen Arsenwassers 

m m 1WBT a a Stärkste Arsenquelle Deutschlands 

Dftrkheimer jflaxquelle — m *%». ■ ■ — 

Beste Bekömmlichkeit! Glänzende Atteste! 

Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probequantuin den Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen -Heilquellen, G. m. b. H., Bad DürKKeim, Direktion Wiesbaden. 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinen verein. 


* 

IWJ 


Gegen Verstopfung und deren Folgen 

(HämorrhKongest., Leherleid., Mitrräh* 3 , Nervosität etc.) 


pjs purgo-antisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 
A potheker Kanoidfs IaiuaHnden«KoKseTOen. 

In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
füx *5,00 und 10,00 Mark. - Durch alle Apotheken. — 

^ Nur eclil, wenn von Apoth. C. Kanoldt N achfolger in Gotha. ^ 

= 'Blan kftnbnrg a. H. — ~ 

Sanatorium EYSELEIH für Hervenleidende und Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt I)r, Matthes. 


Fluor albus, Scheiden-Erosionen, 

Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nickt reizend. :: :: :: 


PERBORAL 

r* w m T für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 

P S# /» l\! Geschmack bei höchstem Gehalt. 

kJ Ä .flA XA1 ^ _- A-uch in Passenpackung erhältlich. - 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 






nach Liebig u.Fehling, 
seit 45 Jahren bewährt 
als Katarrh mittel 
und Nähr-Präparat 
für Kinder, Kranke u.6enesende 


'"nach tyrof. Keilet^* r \ 
für- Jrr» agen da rni fciic* röte- 
Kinder! n. äetvB tres’l auerlb 
KhniKbjs^'OT^'geh^ilhX 
iri Xielen.Än'sfalteh eingcfiifirt 


Milchzucker 


neuere Art Nährzucker 
für Kinder, die nicht 
gedeihen u. an Körper¬ 
gewicht abnehmen.' 


Reinste Marke, 
Nach Prof, v. SoxhlGts 
Verfahren für gesunde: 
u. krankeX^äuglinge, , 


Jn Apotheken u. Drogeriem- 


Sfers die Marke J 


Echtes Stomachikuivii Bewährtes AntejnietikiijnB- 

Völlig geschmacklos, sicher wirkend bei Appetitlosigkeit, Atonie des Magens, Hyperemesis 
qravidärum und Erbrechen nach Chloroformnarkosen. Beseitigt Aufstossen and sonstige 
Beschwerden nach starken Mahlzeiten■ — Unentbehrlich in der Kinderpraxis. 

Orig.-Pack.: Orexintabl. zu 0,25 g Nr. XMJ; Orexin-Chokoladetahi. zu0,25 g Nr.XX M.2,50. 

Ausführliche Literatur durch: KALLE & Co., Aktiengesellschaft, Biebrich. 
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verordne man stets nur in Originalpackung „Heyden“ 

(Röhrchen mit 2.0 Stück zu 0,5 g). Zerfallen in Wasser sehr 
leicht, sind billig und von tadelloser Qualität, 


Xeroform 

Völlig ungiftiges Wundstreupulver, Reizlos, sterilisierbar, 
austrocknend, kräftiges Desodorans. Schnellst wirkendes 
Überhäutungsmittel. 


Unguentum „ Heyden“ ■ 

Zu diskreten Quecksilberschmierkuren; besonders geeignet 
• für Frauen». Kinder und Zwischenkuren, Färbt, weder Haut 
noch Wäsche." Tagesdosis 6 g. In graduierten Schieberöhren 
zu 30 und 60 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. • 

Chemische Fabrik von Heyden, RadebeuL Dresden. 



Farbenfabriken vorm, Friedr. Bayer & Co» 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 



färb- und geruchloser Ester der Salicjdsäure für' 
äußerlichen Gebrauch 

Frei von jeglicher Reizwirkung auf die Haut 

Günstige Re^orptionsverhälfnisse. Prompte Wirkung 

Inch: akuter und chronischer Gelenks 
und Muskelrheumatismus == 

Man verschreibe: 

SpirosälsLösttsigsBayer 

Originalflacon M. 1,— 

. Bei zahlreichen Krankenkassen zugelassen! 


Z HÜ~ EH. 




Vpr Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


CHINEONAL 

Neues Chinin-Präparat mit verstärkter sedativer Wirkung. 

Indikationen: Infektionsfieber mit Unruhe und Schmerzen, 

Neuralgien, Pertussis. 

______ 

Neues, starkwirkendes Hypnotikum. 

Besonders indiziert in psychiatrischen Fällen, bei schweren 
Erregungen und bei Epilepsie. 
Luminal-Natrium, subkutan anwendbar. 


VERONAL 

Bestbewährtes Schlafmittel für die tägliche Praxis. 

Veronal-Natrium, ™lfach erprobt gegen 

-——-—1 Eisenbahn-n. Seekrankheit. 

Proben u. Literatur stehen d. Herren Aerzten z. Verfügung. 

E. MERCK, Darmstadt. 


• I • ,1 . 


bewährt bei Pertussis, Bron- 
=^— ehitis und Influenza ——— 

Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W.» Rosenheimerstraße 27. 



* VIAL Z UHLMANN. FRA, 




\^©©piephriii öp. Thilo Pa SÄn) 

Movoconephi*in (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions - Anaesthetlca 

Chloraethyl Pa*. Thilo« 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

Sterile Subeutan-Injektionen. . 


fphjno Uj» PftfjH ÄSS 

Etllllia BliHt [AU Ml 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


i Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. 


i 


1 Wm 1IZÄ 1*0,11 fjil Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof,, a 
[ II IVwVIfltwM Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 
* « inmitten dar Stadt und doch in unmittelbarer ■ 

, Moritzstrass© 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. ■ 
I Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. ■ 
! Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant,' Thermal- u.-Süßwasser-Bäder auf allen ü 
l Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Mirster. m 


Die Bor- u. Lithium-hältige Jftv "^\W> Ä\ WMWi lf % 

natürliche eisenfreie JbLJ) ^ "'fljPjgji^ 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harribeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Känflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinya-Lipöcze^H^^uellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8, 
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I* Originalmitteilungen. Wagner: Physikalische Bemer¬ 
kungen, Kromayer-Lampe, Finsenlicht, Uviolstrahlen, „künstliche 
Höhensonne“ (Quarzlampenbestrahlnng hach der Bach-Nagel- 
schmidtschen Modifikation der Kromayerschen Quecksilber¬ 
dampflampe). (Schluß.) 

II. Referate. Innere Medizin (einschl, Infektionskrankheiten), 
Serog: Zur Disposition der Lungen für Tuberkulose. — 
Raubitschek: Zur Präge einer spezifisch-diagnostischen Re¬ 
aktion bei Pellagra. — Pal: Die Atmungsstörungen der Urämi¬ 
schen. — .Chirurgie. Sick: Erfahrungen über aseptische und 
antiseptische Wundbehandlung. — Todyo: Beitrag zur Patho¬ 
genese der sogenannten spontanen Gangrän. — Böcker: Ueber 
die. herdförmige Tuberkulose der Extremitätenknochen. — 
Boit: Ueber Leontiasis ossea und Ostitis fibrosa. — Klemm: 
Ueber die Gelenkosteomyelitis, speziell die osteomyelitische 
Coxitis. — Brüning: Die Verletzungen der Zwischenknorpel¬ 
scheiben des Kniegelenks und ihre Behandlung; — Teleky: 
Teratoider Tumor der weiblichen Harnblase. — Hörrinann: 
Die Notwendigkeit der prophylaktischen Appendektomie bei 
gynäkologischen Operationen, zugleich ein Beitrag zur Frage 
der sogenannten Appendixcarcinome. — Fortschritte und 
Bestrebungen auf den Gebieten der Therapie und der 
ärztlichen Technik. Medikamentöse Therapie. Faust; 
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I. Originalmitteilungen. 

Physikalische Bemerkungen, Kromayer-Lampe, Finsen- 
licht, Uviolstrahlen, „künstliche Höhensonne“ (Quarz¬ 
lampenbestrahlung nach der Bach-Nagelschmidtschen 
Modifikation der Kromayerschen Quecksilberdampflampe). 

Von 

Dr. Karl Wagner, Arzt in Graz. 

(Schluß.) 

Nun zu den biologischen Erscheinungen, soweit sie 
nicht schon besprochen wurden. Nach der ersten Insolation 
tritt beim Menschen eine mehr oder weniger tiefgreifende 
Dermatitis auf, die unter Pigmentanhäufung (individuell 
verschieden) abheilt. Wird nun innerhalb bestimmter Zeit 
eine zweite Insolation von gleicher Intensität vorgenom¬ 
men, so tritt meist keine sichtbare Hautreaktion mehr ein; 
diese Tatsache begründet man dermalen mit der Schutz¬ 
wirkung des gebildeten Pigmentes gegen eindringende 
Lichtstrahlen. Das Pigment liegt aber hauptsächlich in den 
untersten Epithelschichten und in den obersten Teilen der 
Papillarschicht. Die Pigmentschicht kann aber nur Gebilde 
schützen, die innerhalb oder unterhalb derselben liegen, 
sofern der Reiz von außen kommt. Die obersten, kaum eine 
Vermehrung des Pigmentes aufweisenden Schichten des 
Epithels werden nun aber durch eine zweite Insolation nicht 
mehr gereizt (natürlich innerhalb gewisser Intensitätsgrade 
der Insolation). Schultz meint daher, es liege nahe, an¬ 
zunehmen, daß bei der Insolation auch die zuerst beobachte¬ 
ten oberflächlichen Entzündungserscheinungen nicht direkt 
hervorgerufen, sondern verursacht waren durch die Be¬ 
einflussung eines oder mehrerer Gebilde, die in oder unter 
der Pigmentschicht liegen; es kommen hier in erster Linie 
Blutgefäße (eventuell die ihre Wandungen versorgenden 
Nerven) in Betracht. So bestechend diese Anschauung ist, 
möchte ich dennoch folgendes zu bedenken geben: Es ist 
a priori nicht anzunehmen, daß die Strahlen wirkungslos 


salvarsan — Alexander: Jodglidine heiMagen-Darmkranken. — 
Nieveling: Ueber die Jodtherapie hei Lungentuberkulose. — 
Physikalische Therapie. Kyaw: Ueber eine neue Behandlungs- 
weise. der akuten und chronischen Gonorrhoe, der akuten und 
chronischen Prostatitis und der akuten und chronischen Ureth¬ 
ritis mit Thermopenetration und Heißwasserspülungen. — 
Chirurgische Therapie und Technik (einschl. der gynäkologi¬ 
schen). a) Externe medikamentöse Therapie. Strauss: Epi- 
theliombehandlung mit Kupfersalzen (Kupferlecithin). — Nitze: 
Eine neue zweckmäßige T ampon behau diu ng mit „Tampol 
Roche“. — Oppenheim: Ueber ein neues Resorbens in der 
Gynäkologie (Ichthynat Heyden). — b) Operative Therapie und. 
Technik. Hof bauer: Ueber plastischen Ersatz der Vagina. — 
Henkel: Zwei Fälle künstlicher Scheidenbildung aus dem 
. Dünndarm. — Kombinierte Therapie. Perthes: Ueber die 
Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. — Tech¬ 
nisches. Niewerth: Praktische Winke! 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 22. Januar 1913. 

IV. Bücherschau. Münz und Rosenberg: Die richtig¬ 
gestellten Hauptmethoden der Harnanalyse. — Bergeil: 
Chemische Probleme in der Gesundheitslehre. 
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nachrichten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gericht¬ 
liches. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


die obersten Epithelschichten durchsetzen; die Stoßwirkung 
der Strahlen muß die Zellmoleküle beeinflussen. Ent¬ 
sprechend den Resonanzbedingungen derselben werden 
eben Veränderungen geschaffen, die die Nichtansprechbar- 
keit bei einer zweiten Insolation bedingen; es bedarf also 
hier keines Pigmentschutzes. Die Reaktion der Papillar- 
gefäße und Nerven, die Bildung von beträchtlichen Pigment¬ 
mengen in der Papillarschicht ist eben eine in die Augen 
springende Erscheinung, eine Reaktion gerade dieser 
Schicht, gefärbt durch ihre spezifisch-biologische Eigen¬ 
schaft, eine Parallelerscheinung, die nicht in der von 
Schultz angenommenen Beziehung zur oberflächlichen 
Epithelschicht stehen muß. Andererseits ist es selbst¬ 
verständlich, daß zwei unmittelbar ineinander übergehende 
Gewebsschichten aufeinander Einfluß ausüben, wenn sich 
ihr biologischer oder chemisch-physikalischer Zustand 
ändert. So gut wie die Zellen der obersten Epithelschicht 
sind die der Papillarschicht, Blutgefäße und Nerven, Pig¬ 
mentzellen bei der ersten Insolation ansprechbar, bei der 
zweiten unter gegebenen Bedingungen nicht, denn die 
Resonanzfähigkeit sämtlicher von den Elektronenstößen ge¬ 
troffenen Teilchen hat sich geändert. Die erste Reaktion auf 
diese mechanische Arbeit, bei der die Moleküle mit der 
Länge der Lichtwellen gleichsinnige Schwingungen auszu¬ 
führen hatten, vielleicht bis zu ihrem Zerfalle, bis zur 
Sprengung chemischer Verbindungen, eventuell unter Ent¬ 
stehung neuer, adäquater Verbindungen, ist abgelaufen; ein 
stationärer Zustand ist eingetreten; dieselbe Lichtenergie 
ist nicht imstande, diesen Zustand zu ändern, eben weil er 
entstanden ist als Gleichgewichtszustand gegenüber der 
Menge von Energie, die auf ihn eingewirkt hat. Erhöhung 
der Energie vermag ihn zu ändern. N e u b e r g teilt in 
einer hochinteressanten Arbeit aus der allerjüngsten Zeit 
die L i c h t reaktionen für biologische Gesichtspunkte in 
folgende 5 Klassen ein (hier ist Sonnenlicht oder Licht im 
allgemeinen gemeint): 

1. Momentane Lichtwirkungen. 
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2. Langsam verlaufende Lichtreaktionen, 

3. Lichtwirkungen unter dem Einflüsse von Sensibili¬ 
satoren. 

4. Katalytische Reaktionen des Lichtes. 

5. Photochemische Umlagerungen. 

Ad 2; Bildung von Wasserstoffsuperoxyd und organi¬ 
schen Peroxyden, Spaltungen oder Synthesen organischer 
Substanzen, wechselseitige Oxydation und Reduktion. 

Ad. 3. Hier spielen insbesondere aktinische Strahlen, 
blau, violett, eine Rolle in ihrer Beziehung zum Sauerstoff, 
der bei vielen Sensibilisatorwirkungen die Ursache ist: 
Pellagra, Buchweizenkrankheit der Tiere, 

Ad 4. Zwei an sich nicht lichtempfindliche Substanzen 
werden bei ihrer Mischung im Lichte photosensibel. Bei¬ 
spiel (Neuberg): Benzoesäure, gemischt mit einer be¬ 
liebigen Eisenverbindung, wobei sich erstere im Licht 
(nicht im Dunkeln) in Salicylsäure umwandelt Eisensalze, 
Salze des Mangans, Urans und mehrere Schwermetall¬ 
verbindungen machen in sehr geringen Mengen Eiweiß¬ 
körper, Fette und Zuckerarten, sowie deren physiologische 
Umwandlungsstufen hochgradig lichtempfindlich und 
geben insbesondere bei Belichtung, aber auch im zer¬ 
streiten Tageslichte nach Art der Fermente zur Entstehung 
besonders reaktionsfähiger Spaltungs- und Abbäuprodukte 
Anlaß. Nach demselben Autor (Neuberg) wirkt 
übrigensder elektrische Strom im Prin¬ 
zip ähnlich, eine Tatsache, die in der 
elektromagnetischen Lichttheorie ihre 
Erklärung findet Wir hätten hiermit 
auch eine Reihe von biologischen Wirkun- 
gen des elektrischen Stromes aus dem 
Reiche der Hypothese auf reellen Boden 
gestellt. Die mineralischen Katalysatoren dürften auch 
eine nicht zu unterschätzende Rolle in der Mineralwasser¬ 
wirkung spielen. Hierher gehört auch die Bakteriologie 
des Lichtes. 

Ad 5, Umlagerung, Isomerisation, Polymerisation, 
intramolekulare Sauerstoffverlagerungen. Die Reaktio¬ 
nen, sind zum Teil reversibel, d. h. im Dunkeln, manchmal 
aber auch durch weitere Belichtung wird das Ausgangs¬ 
material aus dem Umwandlungsprodukte zurückgebildet. 
Phototropie, eine Aenderung der Farbe, die, durch kurz¬ 
wellige Strahlen hervorgerufen, im Dunkeln oder durch 
langwelliges Licht wieder rückgängig gemacht wird. Durch 
weitere Bestrahlungen mit weißem Lichte können End¬ 
produkte entstehen, die nicht mehr lichtempfindlich und 
vom Ausgangsmaterial völlig verschieden sind. 

Neuberg weist darauf hin, daß die Balneotherapie 
in gewisser Hinsicht eine Lichttherapie ist, indem bei Trink¬ 
kuren Mineralstoffe in den Körper eingeführt werden, die 
Sensibilisatoren sind und als solche Stoffe unseres Körpers, 
Proteine, Kohlenhydrate, Fette und deren physiologische 
Umwandlungsprodukte, lichtempfindlich machen. Mayer 
fand, daß ein schwach alkalisches Wasser, dessen Stärke 
etwa dem Karlsbader Sprudel entspricht, im Lichte die Zer¬ 
störung des Zuckers begünstigt (Diabetes). 

Nach Neuberg kann sich bei den Photokatalysen 
eine Aenderung in der Reaktion des Milieus einstellen. 
So wird aus den neutralen Aminosäuren unter Belichtung 
in Gegenwart einer Spur Eisensalz das starke Alkali Am¬ 
moniak frei, umgekehrt verlieren Säuren, wie Milchsäure, 
durch Umwandlung in Aldehyd ihre Acidität, colloidale 
Körper werden in diffusible übergeführt, Reaktionen, die 
den Stoffwechsel von belichteten Zellen völlig ändern 
können. Da negativ geladene Körper von ultravioletten 
Strahlen entladen werden, können auch Aenderungen in 
der elektrostatischen Ladung auftreten. Biologisch bedeut¬ 
sam können auch photoelektrische Ströme werden. 

Von nicht zu unterschätzender Bedeutung für phy¬ 
siologische, wie pathologische, therapeutische Vorgänge im 
Organismus sind die photochemischen Nach- 
wi r kungen , Vorgänge, die durch Belichtung ausgelöst 
Werden und lange nach Beendigung der Bestrahlung weiter- 
Wirkefi; sie werden wahrscheinlich durch einen Katalysator 
hervorgerufen, der im Lichte gebildet wird und dann be¬ 
ständig ist, . 

Von verschiedenen Autoren wurde das Spektrum in 
bezug auf seine baktericide Wirkung in seinen ver¬ 
schiedenen Teilen untersucht und man fand, daß die ultra¬ 
roten, röten und gelben Strahlen ganz unwirksam sind und 
daß nur die am stärksten brechbaren ultravioletten Strahlen 


das Leben der Bakterienzellen zu vernichten vermögen. 
Diese im allgemeinen unanfechtbare Tatsache erklärt aller¬ 
dings nicht die gute Wirkung der Dunkel- oder Rotbehand¬ 
lung bei Scharlach, insbesondere aber bei Variola. Was 
wird hier durch die Abhaltung entweder aller Strahlen 
(Dunkelbehandlung) oder durch die Belichtung mit nur 
rotem Lichte bewirkt? Finsen zog bei der Anpassung 
der biologischen Wirkung des Lichtes an pathologische Pro¬ 
zesse vor allem zwei Momente in Betracht: 1. die irri¬ 
tierende Wirkung der chemischen (blauen, violetten und, 
ultravioletten) Strahlen des Lichtes, 2. die schädliche oder 
vernichtende Beeinflussung des Wachstums von Bakterien. 
Durch Ausschaltung der irritierenden Wirkung der chemi¬ 
schen Lichtstrahlen erzielten Finsen und seine Schüler 
nach Angaben der Literatur (Freund) einen außer¬ 
ordentlich milden Verlauf bei den echten Blattern, ver¬ 
mieden Eiterung, Eiterfieber, Pustelbildung, Narbenbildung. 
Das Verfahren bestand einfach darin, daß die Fenster¬ 
scheiben des Krankenzimmers durch dunkelrotes Glas 
ersetzt wurden und daß der Kranke mit peinlichster Konse¬ 
quenz bis zur Abtrocknung aller Bläschen im roten Zimmer 
belassen wurde. Man hat die Behandlung mit Rotlicht auch 
bei Impfung empfohlen, impfte in der Dunkelkammer bei 
rotem Lichte und verband die Impfstelle lichtdicht. Tat¬ 
sächlich treten bei diesem Vorgehen um die Impfpusteln 
keine entzündlichen Reaktionen und keine Drüsen¬ 
schwellungen auf. Aber es haben, sich Bedenken gegen 
diese Methode erhoben, „weil die Schutzpockenimpfung 
(Freund) eine Infektion des Impflings bezweckt, welche 
nur mit entzündlichen Reaktionserscheinungen einhergeht 
und dann eine Immunität des Geimpften auf die Dauer von 
10 Jahren zür Folge hat. Wo diese übrigens gar nicht so 
arge entzündliche Reaktion fehlt, dort tritt auch keine 
ordentliche Immunisierung ein.“ Vergleichen wir diese 
Angaben der Literatur, so sehen wir, daß sie zueinander 
scheinbar im Widerspruch stehen.. Wenn tatsächlich nur 
die kurzwelligen Strahlen baktericide Wirkungen entfalten 
können, dann kann die Beeinflussung der anerkannt bak¬ 
teriellen Variola nicht auf Bakterientötung des Rotlichtes 
beruhen. Handelt es sich vielleicht nicht um eine positive 
Wirkung des roten Lichtes, sondern um das negative 
Moment der Ausschüttung der zwar baktericiden kurzwelli¬ 
gen, aber „irritierenden“ Strahlen? Ist die bei der Impfung 
entstehende Entzündung in der Umgebung der Pusteln (die 
ja auch im Dunkel und bei Rötlicht entstehen) das Produkt 
aus spezifischer Infektion und der Wirkung kurzwelliger 
Strahlen? Ist dem so, dann können wir den Vorgang als 
Sensibilisatorwirkung auffassen, bei der entweder das 
Virus selbst oder eine zur Zeit der Infektion dem Körper 
oder dem Virus angehörende Substanz, eventuell in Ver¬ 
bindung mit demselben, die Rolle eines Sensibilisators (im 
lichtchemischen Sinne) spielt, so daß der Körper licht¬ 
empfindlich gegen kurzwellige Strahlen wird. Alle diese 
Momente zusammen würden dann bei Variola überhaupt 
zur Erkrankung, weiter zur Auslösung der Entzün- 
d u n g s - und Immunitätsvorgänge als katalyti¬ 
sche, synthetische, kurz biochemische Reaktionen führen. 
Dasselbe würde für Scharlach und, Masern gelten. Ist die 
Anwesenheit eines Sensibilisators Bedingung für die Aus¬ 
lösung des Prozesses, dann wäre derselbe dasjenige, was 
wir bei der Infektion Disposition nennen, die wir ja in vielen 
Fällen oft wirksamer finden, pathogener als das eigent¬ 
liche Virus selbst. Die Therapie und vor allem die Pro¬ 
phylaxe hätten demnach nicht bloß das Virus, sondern auch 
Sensibilisatoren zu beachten, was bisher meines Wissens 
nicht geschehen ist; man hat sich mit dem „Begriffe“ Dis¬ 
position begnügen müssen. 

Zur objektiven Beurteilung derartiger Vorgänge darf 
man aber nicht vergessen, daß die baktericide Wirkung der 
ultravioletten Strahlen sicherlich auch abhängig ist einer¬ 
seits von der Intensität der Bestrahlung, andererseits von 
der Resonanzfähigkeit, von der Art, den Eigenschaften der 
Bakterien, daß die Möglichkeit der Auslösung biologischer 
Vorgänge nicht durch Zusammentreffen von ultravioletten 
Strahlen (oder Strahlen überhaupt) und Medium schlecht¬ 
weg bedingt ist, sondern daß sie ganz allgemein abhängig 
ist von der Intensität der Bestrahlung und der Resonanz¬ 
fähigkeit des Mediums. So wird z. B. durch intensive Be¬ 
strahlung nicht Proliferation von Zellen, sondern Nekrose 
hervorgerufen, während umgekehrt dieselbe Strahlen¬ 
gattung bei verminderter Intensität nicht Nekrose, sondern 
Belebung zur Folge hat. 
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Cernovodeanu und Henri studierten in vitro 
die Wirkung der Ultraviolettstrahlen auf Immunkörper 
und Antigene und fanden, daß das Tetanustoxin zerstört 
werden könne. N o g i e r zeigte, daß man zu diesem Zwecke 
die Tetanustoxinlösungen verdünnen müsse, weil diese als 
Bouillonkulturfiltrate Peptone und Albumosen, also 
colloidale Substanzen enthalten, deren Teilchen selbst in 
der Lösung eine bedeutende Größe besitzen und aus diesem 
Grunde, sowie wegen ihrer Undurchlässigkeit als Licht¬ 
schirme fungieren, welche ein tieferes Eindringen der 
Strahlen in die exponierten Flüssigkeitsschichten verhin¬ 
dern, falls man ihre Zahl nicht durch Verdünnung redu¬ 
ziert (Doerr, Moldovan). Auch auf das Komplement 
des Normalserums, auf Ambozeptoren, Agglutinine und Anti¬ 
toxine der Immunsera übt das Ultralicht eine Wirkung aus 
in der Weise, daß diese Körper bei intensiver Bestrahlung 
zerstört werden (in vitro) können, wobei der vollständigen 
Destruktion ein Stadium vorausgeht, in welchem sich die 
Abschwächung meist durch eine Verzögerung der spezifi¬ 
schen Funktion zu erkennen gibt. 

B a r o n i und Jonesco-Mihaiesti sind beim 
Studium der ultravioletten Strahlen in bezug auf ihre Ein¬ 
wirkung auf artspezifisches Eiweiß zu dem Resultate ge¬ 
kommen, daß bestrahltes (die Intensität der Bestrahlung 
fand ich in dem mir zugänglichen Aufsatze nicht näher an¬ 
gegeben) Pferdeserum aktiv anaphylaktisierten Meer¬ 
schweinchen ohne Schaden injiziert werden konnte, daß es 
„atoxiseh“ geworden war, während sein Gehalt an präzipi- 
tabler Substanz keine Abschwächung, sondern eine Zu¬ 
nahme erfahren hat. Die Autoren, so berichtet Doerr, 
schließen daraus, daß es sich hier um zwei verschiedene, 
durch Licht isolierbare Eigenschaften artfremder Seren, 
d. h. der darin enthaltenen Eiweißantigene, handeln müsse 
und trennen die „toxische“ Wirkung auf das sensibilisierte 
(im serologischen Sinne) Tier (das Antisensibilisin Bes- 
redkas) prinzipiell von der präzipitablen Substanz. Eine 
sehr lange Bestrahlung von Pferdeserum führte schließlich 
zur Vernichtung auch der spezifischen Präzipitabilität, 
wobei in der gleichen Zeit auch das sensibilisierende (ana- 
phylaktogene) Vermögen eine Reduzierung erfuhr. Aehn- 
lich verliefen auch Bestrahlungsversuche mit Tuberkulin. 
Diese Resultate ließen sich mit anderen Ergebnissen der 
Immunkörperfdpchung nicht in Einklang bringen. Denn 
Doerr, Friedberger, Moldovan, Russ ver¬ 
traten auf Grund ihrer Forschungen die Ansicht, daß das 
Eiweißantigen und seine biologischen Funktionen einheit¬ 
licher Natur seien und daß es theoretisch nicht gerecht¬ 
fertigt sei, im artfremden Eiweiß Präzipitinogene, Ana- 
phylaktogene, Ambozeptorantigene, toxische Substanzen 
(Antisensibilisine) als besondere koexistierende Körper zu 
unterscheiden, während obige Versuche eine ungleich¬ 
mäßige Beeinflussung der „Toxicität“ einerseits, d, h. des 
Vermögens artfremder Sera, beim anaphylaktischen Tiere 
Symptome zu provozieren, der Präzipitabilität und sensibili¬ 
sierenden Wirkung andererseits ergaben, somit die Theorie 
von der Einheitlichkeit des Eiweißantigens und seiner 
biologischen Funktionen erschütterten, 

Doerr und Moldovan kamen bei Bestrahlung der¬ 
jenigen Körper, welche wir als die Träger der Immunitäts¬ 
phänomene betrachten, zu dem Resultate, daß dieselben im 
allgemeinen eine Denaturierung erfahren, wenn sie in vitro 
der Einwirkung des Kromayer sehen Quarzlampen¬ 
lichtes bei entsprechender Verdünnung und beträchtlicher 
Intensität der Belichtung ausgesetzt werden. Im einzelnen 
fanden sie, daß bei normalen Seris die spezifische Prä¬ 
zipitabilität und das anaphylaktische Vermögen verschwin¬ 
det, daß bei Antiseris das präzipitierende wie das passiv 
anaphylaktisierende Vermögen schwinde, daß die Ab¬ 
schwächung der antigenen Eigenschaften der Normalsera 
und der Immunfunktionen der Immunsera für Präzipitation 
und antaphylaktische Reaktion völlig gleichmäßig erfolge, 
wenn man außer den absoluten Werten die Reaktions¬ 
geschwindigkeit in Betracht zieht. Die beiden Autoren 
konnten bei anaphylaktisierten Tieren durch Reinjektion 
bestrahlten Serums die Symptome der Antianaphylaxie er¬ 
zeugen, woraus sie schlossen, daß unter bestimmten Vor¬ 
aussetzungen entsprechend der spurweisen Präzipitation 
Antigenreste im bestrahlen Serum erhalten blieben. 

Die „künstliche Höhensonne“ (Quarzlampengesell¬ 
schaft in Hanau a. M. Erzeugerin) ist eine Modifikation der 
Kromayer sehen Quarzlampe nach Dr. B ach-Nagel- 
schmied und dient sowohl zur Lokalbestrahlung als 
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auch zur Gesamtbestrahlung des Körpers. Entsprechend 
den obigen Ausführungen ist ihr Indikationsgebiet ein weit 
ausgedehntes, sowohl als selbständiges Therapeuticum als 
auch zur Unterstützung anderweitigen therapeutischen Vor¬ 
gehens. 

In der Chirurgie: Bei chirurgischer Tuberkulose, 
Fisteln aller Art, schlecht heilenden Geschwüren, Ulcus 
cruris, eiternden Wunden, Lipomen, Furunkulosis, Ver¬ 
brennungen, Hämatomen etc., soweit nicht streng chirurgi¬ 
sche Indikationen vorliegen. 

In der internen Medizin: Stoffwechselstörungen aller 
Art, Chlorose, Anämie, Leukämie, bei erhöhtem Blutdruck, 
Arteriosklerose, Herzerkrankungen, Nierenleiden, Leber¬ 
leiden, Fettsucht, Tuberkulose der Lungen, des Bauchfells, 
der Mesenterialdrüsen (ich verfüge über ein glänzendes 
Resultat auf diesem Gebiete), chronische Verstopfung, 
überhaupt chronischen Magen-Darmstörungen, bei denen 
sich der Appetit oft schon nach 5 bis 10 Bestrah¬ 
lungen zugleich mit dem Allgemeinbefinden derartig hebt, 
daß die Patienten, die zuvor jede Nahrungsaufnahme bis 
auf geringe Mengen verweigern, oft einen wahren Heiß¬ 
hunger zeigen; dementsprechend Gewichtszunahme (ich er¬ 
lebte bei einer Patientin mit Apieitis links, tuberkulöser 
Peritonitis und Genitaltuberkulose im zweiten Monate der 
Bestrahlungskur nicht nur Abnahme der Symptome, 
sondern auch Gewichtszunahme von wöchentlich 1 kg, und 
im Verlaufe der nächsten Monate Heilung und Gewichts¬ 
zunahme bis zu 8 kg). Neuralgie, Ischias, Gicht, Diabetes, 
Neurasthenie, Agrypnie, Hysterie, Rachitis, Osteomalacie, 
gewöhnlicher Bronchialkatarrh, Schnupfen, Heuschnupfen, 
Keuchhusten, Rheumatismus gehören desgleichen ins Indi¬ 
kationsgebiet der „künstlichen Höhensonne“; dabei ist nicht 
zu vergessen, daß Ozoninhalation mit der Bestrahlung Hand 
in Hand geht. 

Gynäkologie: Menstruationsbeschwerden, wie Kreuz- 
schmerz, übermäßige Menstruation, Fluor albus, Uterus¬ 
myome und durch dieselben verursachte Metrorrhagien 
analog der Röntgenwirkung in gewissem Sinne. Hier be¬ 
währten sich Bestrahlungen des Abdomens, der Kreuz¬ 
gegend und der Portio durch die seitliche Lampenöffnung 
und Spekulum, Portioerosionen, Cervixkatarrhe, Scheiden¬ 
katarrhe (auch Colpitis granularis bei Gonorrhoe, sowie 
diese selbst) heilen in kurzer Zeit. Bei Gonorrhoe kommt 
die baktericide Wirkung gleichzeitig mit der die Gono¬ 
kokken vernichtenden Wärmewirkung in Betracht; man 
bestrahlt zu diesem Zwecke, nachdem man vorher die 
Scheide und Portio mit H 2 O 2 gereinigt hat, aus einer Ent¬ 
fernung von 12—16 cm (Rand der seitlichen Lampenöffnung 
bis zum Scheideneingang gemessen) 1—6 Minuten, wobei 
die Umgebung sorgfältig abgedeckt wird. Portioerosionen, 
die sich gegen jede andere Therapie refraktär verhielten, 
heilten nach 6 Bestrahlungen mit festem Epithel ab; dabei 
wurde stets Abdomen, sodann Kreuzgegend und schließlich 
die Portio in jeder Sitzung bestrahlt. Die Wirkung ist lokal 
wie allgemein. Der Uterus-Cervixkatarrh heilt ab, Fluor 
vermindert sich und schwindet, die „epithelverhornende“ 
Wirkung der Bestrahlung schafft kräftiges Portioepithel. 
Die Bestrahlung ist in dieser Hinsicht dem Lapisstifte über¬ 
legen. 

In der Okulistik: Chronische, lang bestehende Formen 
von Conjunctivitis, Aufhellung von Cornealtrübungen, 
Pannus, Katarakt, Ektropium (natürlich soweit keine ande¬ 
ren Indikationen vorliegem und unter äußerster Vorsicht). 

Dermatologie und Geschlechtskrankheiten: Lupus, 
oberflächliches Cancroid, Lipom, Naevus vasculosus, Alo¬ 
pecia areata, Acne vulgaris, Acne rosacea, Ekzeme (unter 
vorsichtiger Auswahl und Technik), akute und chronische 
Gonorrhoe (beim Weibe mit künstlicher Höhensonne aus¬ 
führbar, beim Manne spezielle Quarzstäbe), Frostbeulen, 
hartnäckige syphilitische Geschwüre (selbstverständlich 
spezifische Behandlung) und Affektionen, die der gewöhn¬ 
lichen allgemeinen und lokalen Therapie trotzten, heilten 
ab (Psoriasis linguae). Intertrigo, Erythrasma, Ulcus cruris, 
Psoriasis, Eccema seborrhoicum psoriasiforme, Defluvium 
capillorum, Pigmentmäler, Naevus flammeus; Vitiligo 
wurde auch behandelt, und es bedeckten sich die pigment¬ 
freien Gebiete mit ziemlich regelmäßig angeordneten 
Pigmentflecken, während sich die pigmentierten Partien 
bis auf punktförmige Inseln entfärbten; doch war dieses 
Pigment nicht von Dauer, da es im Gegensätze zum nor¬ 
malen großenteils extrazellulär liegt und daher durch die 
Lymphe leicht aufgesaugt wird. ~ 
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Die Technik der Bestrahlung richtet sich entsprechend 
der beabsichtigten Wirkung nach den biochemischen Ver¬ 
änderungen, welche die Strahlen je nach Intensität hervor- 
rufen. Es lassen sich demnach auch keine allgemein gülti¬ 
gen Regeln aufstellen. Als oberster Grundsatz gilt Vorsicht. 
Bei Allgemeinbestrahlungen: 1. Bestrahlung aus 70 cm bis 
1 m Entfernung je 3 Minuten Rückenseite und Vorderseite, 
2. Bestrahlung gleiche Entfernung 5 Minuten. Später um 
1—3 Minuten pro Sitzung steigend und die Entfernung all¬ 
mählich bis auf 40 cm herabsetzend, bestrahlte ich Rück¬ 
seite und Vorderseite je 20 Minuten ohne nachträgliche 
Störungen an der Haut. Bestrahlt wird in der Regel jeden 
vierten Tag. Als Hautreaktion tritt das bekannte Erythem 
auf, doch nur im Anfänge; nach einigen Bestrahlungen 
bräunt sich die Haut und wird gegen weitere Bestrahlungen 
unempfindlich, vorausgesetzt, daß die Intervalle etwa acht 
Tage nicht übersteigen. Bleiben längere Zwischenräume, 
so tut man gut, tastend vorzugehen. Bei Ekzem bestrahlt 
man aus einer Entfernung von 40 cm 1 Minute das erste Mal, 
um, wenn nötig, unter Verringerung der Entfernung all¬ 
mählich auf 5 Minuten (meist reichlich genug) bei 20 cm 
bis 10 cm Entfernung zu gehen (Vorsicht!); Lipome be¬ 
strahlt man aus 20 cm Entfernung das erste Mal mit 3—5 Mi¬ 
nuten, später je nach der Reaktion länger und näher bis 
auf 2 cm von der seitlichen Lampenöffnung. Bei Cancroiden 
und lupösen Erkrankungen hat man die Mitte zu halten 
zwischen nekrotisierender (Cancroid- bezw. Lupuszell¬ 
haufen) und proliferationserregender (Narbengewebe) 
Wirkung, doch eher intensiver als zu schwach bestrahlen. 
Hat man das Gesicht zu behandeln, etwa bei Akne, Rhaga¬ 
den, Ekzem etc., so beginnt man mit 1 Minute auf 50 cm Ent¬ 
fernung und steigt von 3 zu 3 Tagen um % Minute bei 
gleichbleibender Entfernung bis zu 3 Minuten als gewöhn¬ 
liche Höchstdosis, die man natürlich bei gegebener Indi¬ 
kation entsprechend überschreiten kann. Die Augen sind 
dabei durch einfachen Lidschluß zu schützen. Bei Gesamt¬ 
bestrahlungen des Körpers schützt man Gesicht und Augen 
durch schwarzes Tuch. Genitalien sind beim Manne eben¬ 
falls für gewöhnlich zu decken; beim Weibe ist dies nicht 
nötig. Bei Behandlung der Conjunctiva, der Lider und des 
Bulbus hat man die Cornea sorgfältig zu schützen, insofern 
sie nicht mitbehandelt werden soll. Dabei hat man zu be¬ 
achten, daß die Expositionszeit bei 50 cm Entfernung bei 
der ersten Bestrahlung 5 Sekunden nicht übersteigen soll; 
bei weiteren Sitzungen erhöht man die Zeit von 5 zu 5 Se¬ 
kunden und nähert sich, wenn nötig, auf 40 bis 20 cm. 
Etwaige stürmische Reaktionen sind durch Einträufeln 
einer 2 proz. Kokainlösung, eventuell in Kombination mit 
kühlen Umschlägen, leicht im Zaume zu halten. 

Auf die Wirkungen beziehungsweise deren Erklärung 
bei den verschiedenen Erkrankungen hier einzugehen, er¬ 
übrigt sich meines Erachtens, da sie aus den obendargestell- 
ten physikalisch-chemisch-biologischen Eigenschaften der 
verwendeten Strahlen hervorgeht, also deren neuerliche 
Besprechung eine Wiederholung bedeuten würde. 

Arzt und Wartepersonal sollen Augen durch Euphos- 
gläser, Hände durch schwarze Handschuhe schützen. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. Curt Serog, Assistent am pathol. Institut des städt. Kranken¬ 
hauses zu Wiesbaden: Zur Disposition der Lungen für 
Tuberkulose. (Berl. klin. Wochenschrift, 1912, No. 45.) 

Die wichtige Rolle, welche Immunität einerseits, Dis¬ 
position andererseits bei Infektionskrankheiten spielen, wird 
heute wieder scharf hervorgehoben. Von besonderem Interesse 
sind hier solche Fälle, wo wir die anatomische Grundlage der 
„Disposition“ erkennen können. Die besten Beispiele der Art 
finden sich auf dem Gebiete der verbreitetsten unserer In¬ 
fektionskrankheiten, der Lungentuberkulose. Zu nennen sind 
z. B. schmalgebauter Thorax, vorangegangene Infektionskrank¬ 
heiten, wie Masern, ferner Traumen, Diabetes, Anämie, sogen. 
Hypoplasie des Gefäßsystems usw. In neuerer Zeit hat 
nun besonders die von Freund zuerst verfochtene, dann 
durch B i r c h - H i r s c h f e 1 d, Schmort und namentlich 
Hart durch Sektionsbefund erhärtete Theorie von der indi¬ 
viduellen, durch Stenose der oberen Brustapertur mechanisch 
bedingten Disposition der Lungenspitze des Menschen für die 
Tuberkulose sich immer mehr Anerkennung verschafft. Ex¬ 
perimentell bestätigt wurde sie durch die Versuche Bade¬ 
meisters, welcher an Kaninchen den Beweis erbrachte, daß 
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in den durch ein Drahtnetz am Wachstum gehinderten oberen 
Lungenteilen sich eine Schädigung der respiratorischen Funk¬ 
tion sowie eine Behinderung der Blut- und Lymphzirkulation 
einstellt. Dann zeigte er, daß in diesen Lungenteilen bei In¬ 
fektion mit Tuberkelbacillen in gesetzmäßiger Weise eine iso¬ 
lierte Spitzentuberkulose auftritt. Nun können diese Bedingun¬ 
gen, die von Bacmeister beim Tier künstlich durch das 
Drahtnetz hervorgerufen wurden, beim Menschen außer bei den 
Freund sehen Thoraxanomalien, denen diese Versuche nach¬ 
geahmt sind, auch auf andere Weise auftreten. Dies ist z. B. 
der Fall, wenn durch Thoraxdeformitäten, einen Tumor oder 
geschwollene bezw. käsig infiltrierte Bronchiallymphdrüsen 
oder besonders ein Aneurysma die eine Lunge in ihrer respi¬ 
ratorischen Funktion gehindert wird und eine Behinderung der 
Blut- und Lymphzirkulation eintritt. Da die Infektionsmöglich¬ 
keit mit Tuberkelbacillen m den meisten Fällen gegeben ist, 
so müßte daraus eine einseitige und, wie bei Thoraxdeformi¬ 
täten usw., einen atypischen Sitz einnehmende Lungentuber¬ 
kulose entstehen. So berichtet J. Perluns von einem Car- 
cinom im Mediastinum, das den. rechten Bronchus zusammen¬ 
drückte; in den komprimierten und kollabierten Lungen¬ 
partien haben sich tuberkulöse Herde gebildet. Fraenkel 
stellte am 6. Dezember 1897 im Berliner „Verein für. inn ere 
Medizin“ einen Fall vor, bei dem ein Aneurysma der linken 
Pulmonalarterie auf den den linken Oberlappen versorgenden 
Bronchus drückte und sich in diesem eine ausgebreitete käsige 
Tuberkulose zeigte, während die übrigen Lungenteile voll¬ 
ständig frei waren. Ferner wird von Voorhoeve über einen 
Fall berichtet, bei dem ein Aneurysma den linken Bronchus 
arrodiert hatte und sich Tuberkulose in der linken Lunge fand. 
Man muß selbstverständlich annehmen, daß vor der Arrosion 
eine Kompression des Bronchus stattgefunden hat. Aber die 
Veröffentlichung solcher Fälle findet sich so spärlich in der 
Literatur, daß Verf. es für angebracht hält, über zwei ein¬ 
schlägige Fälle zu berichten, die er in der letzten Zeit be¬ 
obachtete. In diesen zwei Fällen schaffte Druck auf einen 
Bronchus die Disposition der Lunge zur Tuberkulose und damit 
Erkrankung an dieser. Diesen Fällen fügt er einen dritten Fall 
an, in welchem nicht Tuberkulose, aber auch eine einseitige 
direkt auf die Kompression zu beziehende Affektion die Folge 
war. Verfassers Beobachtungen erbringen wiederum den 
Beweis, daß jede Funktionsschädigung, wie sieBacmeister 
experimentell durch das Drahtnetz erzeugte, wie sie die 
Freund sehe Schule in der krankhaften Veränderung des 
ersten Rippenknorpels sieht, wie sie in Verfassers Fällen durch 
das den Bronchus komprimierende Aneurysma oder den 
Tumor erzeugt wurde, daß jede solche Funktionsschädigung 
die Disposition der Lungen zu Erkrankung an Tuberkulose in 
hohem Grade vermehrt. Verf. findet es somit bestätigt, was 
Hart am Schlüsse seiner Untersuchungen über die Grundlagen 
der Disposition der Lungen, zu tuberkulöser Erkrankung fest¬ 
stellt, daß mechanisch-funktionelle Verhältnisse, die Störungen 
der Ventilation, Blut- und Lymphzirkulation in den Lungen 
herverrufen, die Hauptrolle bei der Disposition zur Lungen¬ 
tuberkulose spielen. Kr. 

Privatdozent Dr. Hugo Raubitscliek (Czernowitz): Zur Frage 
einer spezifisch-diagnostischen Reaktion hei Pellagra. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 46.) 

Seine experimentellen Untersuchungen und klinischen Be¬ 
obachtungen faßt Verf, folgendermaßen zusammen: Im strömen¬ 
den Blut wie in den Organen Pellagröser sind mit unseren 
momentanen bakteriologischen Methoden spezifische Keime 
nicht nachzuweisen. Speziell das Blut Pellagröser erweist sich, 
mit unserer heutigen kulturellen Technik untersucht, ausnahms¬ 
los als keimfrei. Im Serum pellagröser Individuen kommen 
keinerlei Antikörper oder Stoffe vor, die, mit unseren gegen¬ 
wärtigen serologischen Methoden geprüft, spezifisch für Pellagra 
wären. Die Pellagra hat eine photodynamische Aetiologie, da 
diese Erkrankung hervorgerufen wird durch eine einseitige Er¬ 
nährung mit Mais guter oder schlechter Qualität, die aber erst 
unter dem Einfluß des Sonnenlichtes ihre deletären Wirkungen 
entfaltet. Es ist möglich, daß auch durch andere Nahrungs¬ 
mittel (Reis, Hirse etc.) unter dem Einfluß des Sonnenlichtes 
ähnliche Erkrankungen hervorgerufen werden. R. L. 

Prof. Dr. J. Pal (Wien): Die Atmimgsstönmgen der Urämi¬ 
schen. (Medizin. Klinik, 1912, No. 50.) 

Im Verlaufe der Nephritis begegnen wir ihrem Wesen nach 
differenten Störungen der Respiration. Sehen wir von der 
durch die Erkrankung des Herzmuskels bedingten Kurzatmig¬ 
keit ab, SO 1 gehören die wichtigsten von ihnen zur Urämie. 
Merkwürdigerweise finden sie selbst in den Monographien der 
Nephritis keine entsprechende Würdigung. Es fehlt namentlich 
eine übersichtliche Zusammenfassung der respiratorischen 
Phänomene, obgleich eine genaue Kenntnis dieser Symptome 
wichtig und wertvoll ist. Nicht selten bilden sie das erste Signal 
der einsetzenden Urämie oder führt das Auftreten einer 
Atmungsveränderung zur Aufdeckung einer bis dahin nicht er¬ 
kannten nephritischen Erkrankung. Mit der Feststellung der 
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nephritisehen Grundlage der respiratorischen Störung ist aber 
nicht alles getan. Es ist ebenso wichtig, auch die Art dieser 
Störung genau festzustellen, weil dies in therapeutischer Be¬ 
ziehung maßgebend sein kann. Rücksichtlich der näheren Be¬ 
zeichnung und Deutung der dyspnoischen Zustände bei Urämi¬ 
schen gibt es noch vielfach widersprechende Ansichten. 
Während von den einen die Dyspnoe der Urämischen sum¬ 
marisch als Asthma bezeichnet wird, werden von anderen un¬ 
verkennbar divergente Atmungsphänomene als „Asthma 
uraemicum“ beschrieben. Im besonderen gilt noch als Haupt¬ 
moment der Diskussion die Frage, ob es ein echtes Asthma 
uraemicum sc. bronchiale oder nervosum gibt. Verf. hat im 
Laufe der Jahre ein umfangreiches Material über Urämie ge¬ 
sammelt. In vorliegender Arbeit skizziert er die Arten der 
urämischen Dyspnoe übersichtlich. Die wichtigsten Formen 
der Atmungsstörungen, denen wir bei Urämischen begegnen, 
sind: 1. die mit dem urämischen Zustand in unmittelbarem Zu¬ 
sammenhänge stehenden — subakuten — Formen: die laute 
und die große Atmung, ferner das Cheyne-Stokes sehe 
Phänomen; 2. die mit der Toxämie in mittelbarer Beziehung 
auf dem Wege der kardiovaskulären Vorgänge stehenden — 
akuten — Formen: die paroxysmale kardiale Hochspannungs¬ 
dyspnoe und die paroxysmale cerebrale Hoehspannungsdyspnoe. 
Sie sind beide Produkte der akuten Hochspannung. Die 
kardiale Form tritt ein, wenn durch die hohe Spannung der 
linke Ventrikel relativ insuffizient wird. Die andere ist die 
Folge exzessiver hoher Spannung bei arbeitsfähigem Herzen. 
Alle bei den Urämischen auftretenden Atmungsphänomene sind 
nicht absolut urämische Phänomene. Sie können daher auch 
als „urämisch“ nur dann angesprochen werden, wenn die ander¬ 
weitigen Merkmale dafür sprechen. Prognostisch sind nament¬ 
lich die der ersten Gruppe die infausteren. Sie lassen sich 
meist nur durch allgemeine, gegen das Grundleiden gerichtete 
Maßnahmen bekämpfen, und daher sind die Aussichten auf ihre 
Beseitigung geringer. Die Erscheinungen der zweiten Gruppe 
sind zwar sehr stürmisch, sie sind im wesentlichen aber me¬ 
chanische Effekte und sind daher auch durch entsprechende 
Gegenmaßnahmen (Aderlaß, Lumbalpunktion, druckentlastende 
Medikation usw.) zu beseitigen. Kr. 


Chirurgie. 

P. Sick (Leipzig): Erfahrungen über aseptische und antisepti¬ 
sche Wundbehandlung. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 45.) 

Wie Verf. ausführt, gibt es keine volle Asepsis der Ope¬ 
rationswunden und der umgebenden Haut, auch bei der Heilung 
per primam; man braucht antiseptische Maßnahmen für die 
Ligaturen (Jodkatgut, Sublimatseide), nimmt besser statt durch¬ 
greifender Hautzwirnnähte Michelklammern; ferner ist es 
nützlich, ein nicht reizendes austrocknendes Antiseptieum (be¬ 
sonders empfehlenswert ist Noviformgaze), wenigstens an un¬ 
sicheren Stellen, auf die Nahtlinie luftdurchlässig zu fixieren. 
Dagegen sind die früher verwendeten antiseptischen Spülungen 
oder gar antiseptische Puderung frischer Wunden schädlich. 
Ganz anders verhalten sich ältere Wunden von 8—10 Stunden 
an, ferner infizierte Wunden und Entzündungsherde; sie 
schließen sich durch einen natürlichen Schutzwall von hyper- 
ämischem, in Quellung und Zellteilung befindlichem Gewebe vom 
übrigen Organismus ab; die Eiterbakterien durchdringen diesen 
Wall so schwer wie die Aetzmittel. Die passenden Antiseptica 
können daher lokal und am besten in Dauerwirkung eine Ab¬ 
nahme der Virulenz und eine Wachstumshemmung der In¬ 
fektionserreger herbeiführen. Typisch wirkt in dieser Weise 
auf infizierte Wunden und Phlegmonen eine Art „Mikulicz¬ 
tamponade“; die Wunde wird mit einer Lage Jodoformgaze, 
die tagelang liegenbleibt, austapeziert, darüber kommt asepti¬ 
scher Mull, der bei starker Sekretion täglich ausgewechselt wird. 
Hierdurch wird ein Saftstrom aus dem Körpergewebe in die 
Wundoberfläche angeregt, das Sekret wird von den oberen, aus¬ 
wechselbaren Mulllagen aufgesaugt, durch Entfernung oder 
schon durch Eintrocknen unschädlich gemacht, während von 
unten stets neue Schutzkräfte nachrücken. Die Wundbakterien 
werden so zwischen zwei Feuer genommen und, von wenigen 
bekannten Ausnahmen abgesehen (Tetanus, Rotz, Lyssa) wird 
ihre Wirksamkeit als Infektionserreger vernichtet. Für ver¬ 
schiedene Arten der Infektion und die wiederum verschieden 
reagierenden Gewebe sind auch eine Anzahl im Einzelfall 
mehr oder weniger spezifisch wirkender Antiseptica notwendig; 
in praxi kommt man wohl mit dem stärkeren Jodoform oder 
Isoform (auch Vioform) und dem milderen Wisnmtpräparat 
Noviform aus. Es muß von Fall zu Fall durch Beobachtung und 
zunehmende praktische Erfahrung entschieden werden, welches 
Antiseptieum die Wundheilung am sichersten unterstützt und 
nach keiner Richtung schadet. R. L. 

T. Todyo: Beitrag zur Pathogenese der sogenannten spontanen 
Gangrän. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 8.) 

Acht Fälle von operativ behandelter Fußgangrän werden 
mitgeteilt, die. vom Verf. nach dem mikroskopischen Unter¬ 
suchungsbefund in drei Formen gegliedert werden: 1. solche, 


bei denen das Gefäßlumen durch alte Veränderungen verengt 
war und wo die letzte Thrombose die Restlumina verlegte und 
so den Tod des Gliedes herbeiführte (fünf Fälle); 2. zwei Fälle 
akuter Gangrän im Anschluß an Pneumonie und Beriberi, wo 
die Gangrän eintrat, bevor der Thrombus sich organisieren und 
kanalisieren konnte; 3. ein Fall seniler Gangrän, wo trotz weiter, 
ja dilatierter Gefäßlumina diese durch einen zirkumskripten 
Thrombus obturiert wurden und letzterer infolge mangelnder 
Ventrikelkraft und Kontraktionsschwäche der Gefäßwand die 
Blutzufuhr behinderte. 

Den beiden bekannten Meinungen über die Pathogenese 
der spontanen Gangrän — Endarteriitis obliterans und Angio- 
sklerose — fügt Verf. seine neue hinzu: Intimaverdickung durch 
Organisation dünner, wandständiger Thromben. Befallen wird 
von der Erkrankung in erster Linie die Intima und zwar haupt¬ 
sächlich der großen arteriellen Gefäße (A. femoralis). Die 
Venen zeigen identische Veränderungen geringeren Grades. 

Die Frage nach der Aetiologie wird von T. offengelassen; 
die Form der Thromben scheint abhängig zu sein von der Art 
der Gefäßveränderung. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. W. Böcker (Berlin): Ueber die herdförmige Tuberkulose 

der Extremitätenknoehen. (Deutsche med. Wochenschrift, 

1912, No, 45.) 

Die herdförmige Tuberkulose der Knochen ist häufig und 
hat ihren Sitz vorwiegend in der Nähe der Gelenke und führt 
in der überwiegenden Zahl der Fälle zur tuberkulösen Er¬ 
krankung der Gelenke. Klinisch macht sich diese tuberkulöse 
Ostitis gewöhnlich erst bemerkbar, wenn sich ein Absceß unter 
dem druckschmerzhaften Periost gebildet hat oder in das Gelenk 
durchgebrochen ist. Die Röntgenstrahlen dagegen lassen schon 
zu einer Zeit selbst kleine Herde entdecken, wo sonst nur un¬ 
bestimmte schmerzhafte Empfindungen einen Herd vermuten 
lassen. Was die Behandlung anlangt, so> hält Verf. bei einem 
intrakapsulär gelegenen Herd das operative Vorgehen wegen 
einer eventuellen Infektion des Gelenks und vor allem, weil er 
unter konservativer Behandlung abgekapselt werden und aus¬ 
heilen kann, erst dann für indiziert, wenn Knochensequester 
und Knochenzerstörungen mit und ohne Fistelbildung infolge 
langanhaltender Eiterungen und Mischinfektionen mit hektischem 
Fieber das Leben des Patienten gefährden. Dies gilt auch bei 
Amyloid, Nephritis und schwerer intestinaler Tuberkulose, vor¬ 
ausgesetzt, daß der Allgemeinzustand einen operativen Ein¬ 
griff noch zuläßt. Dagegen sind die isolierten extraartikulären 
oder extrakapsulären Herde die Domäne schnellen operativen 
Vorgehens. Verf. berichtet in der vorliegenden Arbeit über 
drei Fälle, in denen es sich um solche anscheinend extrakapsu¬ 
lären Herde handelte. Der erste Fall betraf einen solchen 
bei einem Rezidiv einer ausgeheilten Coxitis; der Sequester ließ 
sich nach Aufmeißelung des Femur in toto herausnehmen, wobei 
es sich zeigte, daß der Käseherd mit dem Gelenk in Ver¬ 
bindung stand. Darauf wurde die Höhle mit Jodoformglyzerin 
angefüllt und die Wunde durch Naht geschlossen; primäre 
Heilung, die noch nach zwei Jahren besteht. In einem zweiten 
Falle (Knochenherd in der Tibia scheinbar außerhalb des 
Kniegelenks) konnte durch die operative Entfernung ein Durch¬ 
bruch in das Gelenk nicht verhindert werden., Im dritten Falle 
handelte es sich um einen Herd im hinteren Teil des Cälcaneus, 
welcher unter konservativer Behandlung zu Fistelbildung mit 
Ausstoßung von Sequester führte, dann aber ausheilte. Auf 
Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Verf., nur dann die Herde 
operativ zu entfernen, wenn sie sicher extrakapsulär liegen und 
durch die Exstirpation das Gelenk nicht zu infizieren drohen. 

R. L. 

Dr. Boit: Ueber Leontiasis ossea und Ostitis fibrosa. (Archiv 

für klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 3.) 

Auf Grund eines auf traumatischer Basis entstandenen 
Tumors der Schädelknochen, der als Leontiasis ossea im Sinne 
Virchows diagnostiziert und von Friedrich (Marburg) 
operiert wurde, kam Verf. zu einer eingehenden kritischen 
Durchsicht der einschlägigen Literatur. Er hält es danach für 
erwiesen, daß Virchows Leontiasis ossea eine am Schädel 
lokalisierte hyperostotischr-metaplastische Form der Ostitis 
fibrosa, also im. Wesen identisch mit dieser Krankheit, ist; er 
schlägt daher für Leontiasis ossea die Bezeichnung „Ostitis 
fibrosa hyperostotica cranii et faciei“ vor. Auch die Paget sehe 
Ostitis deformians gehört in dieses Gebiet. 

In der Frage nach der Entstehung der Krankheit polemi¬ 
siert Verf. des breiteren gegen die von v. Recklinghausen 
vertretene mechanische Reiztheorie, die er nicht für ausreichend 
hält; er meint, daß wahrscheinlich in erster Linie toxische Reize, 
die durch Stoffwechselstörungen, besonders durch abnorme 
innere Sekretion bedingt werden, eine Rolle bei der Entsteh un g 
spielen. Als auslösende Momente kommen traumatische und 
infektiös-toxische Reize neben Lues in Betracht. 

„Eine Operation ist nicht nur bei der hyperostotischen Ostitis 
fibrosa der Gesiehtsknochen indiziert, sondern auch bei der 
Erkrankung der Schädelknochen a) zwecks Radibaioperation 
im Frühstadium, b) zur Dekompression des Gehirns bei fort¬ 
geschrittenen Fällen.“ 
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Da der Prozeß endostaler Natur ist, kann das Periost bei 
der Operation erhalten bleiben, was für das Endresultat nicht 
ohne Bedeutung ist. 

Dr. Paul Klemm: Ueber die Gelenkosteomyelitis, speziell die 
osteomyelitische Coxitis. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, 
Heft 2.) 

Der Verfasser fand in 20,8 pCt. der Osteomyelitisfälle seines 
Kinderkrankenhauses Osteomyelitis der Gelenkenden der 
großen Röhrenknochen, die also seiner Ansicht nach gar nicht 
so selten ist. Die Erreger bei den 56 Fällen waren 24 mal Sta- 
phylococcus aureus, 18 mal Streptococcus, 12 mal Pneumo- 
coccus,, 1 mal Bacteriiun coli, 1 mal Bacillus typhi; aus dem 
Prävalieren der Kettenkokken allein ’ könnte man schon auf 
eine größere Malignität der Gelenkosteomyelitis schließen. Die 
diffuse, schwerere Form führt zu eitriger Infiltration der 
Spongiosa, Zerstörung bis völliger Zertrümmerung der Gelenk¬ 
körper und häufiger Epiphysenlösung; die herdförmige Form 
mit kleinen Abscessen im Knochen kann wieder ausheilen, die 
entstandenen Sequester können resorbiert werden, oder es 
kommt dabei zum Zusammenfluß der Abscesse, zum Durch¬ 
bruch ins Gelenk, blasenförmiger Abhebung und schließlich Zer¬ 
störung des Knorpelüberzuges. Die Unterscheidung von der 
tuberkulösen Osteomyelitis ist oft sehr schwer und sogar die für 
Tuberkulose als charakteristisch geltenden Granulationen und 
Schwarten können bei der eitrigen Entzündung Vorkommen. 
Es bleibt oft nur der bakteriologische oder histologische Befund 
als einzige Stütze der Diagnose. Die fast immer vorhandenen 
Ergüsse ins Gelenk sind je nach.der Schwere der Erkrankung- 
serös, serofibrinös, bei schweren Durchbrüchen eitrig oder 
jauchig. — Die häufigste Lokalisation der Gelenkosteomyelitis 
ist das Hüftgelenk. Verf. ist der Ansicht, daß leichtere Fälle, 
die spontan ausheilen können und oft übersehen werden, 
später einmal durch abnorme Weichheit des restierenden 
Knochengewebes zu Coxa vara und anderen Deformitäten 
führen können. Die von ihm beobachteten schwereren Fälle, 
besonders die Fälle diffuser Erkrankung, können zu völliger 
Zerstörung des Kopfes, zu Epiphysenlösung und anderen Folge¬ 
zuständen führen. Die gleichzeitige Erkrankung des Aceta- 
bulum erklärt der Verf. durch miütiple Lokalisation der Er¬ 
reger. — Die regelmäßig vorhandenen Gelenkergüsse hatten in 
vielen Fällen die Kapsel durchbrochen und Senkungsabscesse 
gebildet. Von Interesse sind auch die chronischen Fälle, wo 
noch nach vielen Jahren innerhalb der großen Zerstörungen 
frische Abscesse entdeckt werden können. Das Pathognomoni- 
sche dieser Form ist die,Luxation mit fester extraartikulärer 
Ankylose ; sonst ähnelt sie außerordentlich der Tuberkulose. 
Die akute Form kann evtl, mit primären Gelenkerkrankungen 
verwechselt werden, doch tritt hier im Gegensatz zum akuten 
Gelenkrheumatismus zuerst Fieber und Schmerz und dann erst 
die Gelenkschwellung auf. Die Prognose ist natürlich bei dem 
schweren Mitergriffensein der Gelenke schlecht; die Mortalität 
ist 39,5 pCt. Die Therapie besteht nach der Ansicht des Ver¬ 
fassers in der Resektion; nur für ganz leichte Fälle hält er anti¬ 
phlogistische Behandlung und Ruhigstellung für berechtigt. Die 
Osteomyelitis der anderen großen Gelenke, die gelegentlich 
auch mit der Coxitis kombiniert sein kann, bietet im Prinzip 
nichts Abweichendes. 

Dr. F. Brüning: Die Verletzungen der Zwischenknorpelscheiben 
des Kniegelenks und ihre Behandlung. (Archiv f. klin. 
Chirurgie, Bd. 97, H. 2.) 

Verfasser teilt fünf von ihm beobachtete Fälle von Me¬ 
niscusverletzungen des Kniegelenks mit und bringt im Anschluß 
daran eine kritische Besprechung der in den letzten Jahrzehn¬ 
ten stark angewachsenen Literatur über dieses Symptomenbild. 
Die Verletzungen können sowohl den Zwischenknorpel wie 
auch seine Verbindungen betreffen; ihr Mechanismus erklärt 
sich aus den anatomischen und physiologischen Eigentümlich¬ 
keiten des Kniegelenks. Die häufigste Entstehungsursache 
dieser Verletzungsart ist die Beugung des Unterschenkels mit 
forcierter Außenrotation. Durch beide Bewegungen kommt es 
zu einer Stauung am vorderen Ende des inneren Meniscus, 
die zu Zerreißungen des Bandapparates der Knorpel scheibe, 
ebenso gut aber auch, bei kräftigeren Bändern, zu einem Riß 
im Meniscus selbst führen kann. Bei forcierter Streckung und 
Rotation sind es dagegen die Femurkondylen selbst, welche 
beim Rückwärtsrollen die hinteren Abschnitte der Menisci los¬ 
lösenkönnen. Außer von diesen Zugkräften können die Knorpel- 
Scheiben auch durch Druckwirkung verletzt werden, ebenso 
wie sie im vordersten Teil, besonders der länger ausgezogene 
mediale Meniscus, auch direkter Gewalteinwirkung unterliegen • 
können. Die Ueberlegüng ergibt ferner, daß es häufig gar 
nicht der Unfall ist, sondern die auf ihn folgende unwillkürliche 
heftige Gegehbewegung, welche die Verletzung herbeiführt. 
Die gleichzeitige Belastung des Kniegelenks begünstigt natür¬ 
lich ihren Eintritt. Fast ausschließlich disponieren dazu vorher 
intakte Gelenke mit straffem Bandapparat. Die Meniscus- 
verletzungen sind Sportkrankheiten. Sie finden sich mit Vor¬ 
liebe bei Fußballspielern und Bergsteigern; gelegentlich aber 
überall, wo stärke Anforderungen an die Funktion der Knie¬ 
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gelenke gestellt werden, z. B. beim Militär, beim Tanzen, beim 
Springen, bei Töpfern (Arbeiten in khieender Stellung!). Der 
innere Meniscus wird weit häufiger befallen als der äußere, 
weil er sehr weit nach vorne verläuft, stärker gespannt ist und 
ausgedehntere, aber nicht sehr kräftige Verbindungen mit der 
Kapsel und dem inneren Seitenbande hat. Außerdem muß er 
bei der exzentrischen Rotationsachse des Gelenks die weiteren 
Exkursionen machen. Der Grad der Verletzung kann sehr 
wechselnd sein und prägt sich meist in dem klinischen Bilde 
aus. Fast konstant allerdings ist der blitzartige Schmerz im 
Moment der Verletzung. Darauf folgt gewöhnlich eine 
Beugungsbeschränkung, in schweren Fällen eine völlige Fixation 
in Beugestellüng. Weitere Symptome sind Gelenkschwellung, 
Druckschmerz in der Gelenkspalte, Geschwulst in der Gelenk¬ 
spalte resp. Verbreiterung des Gelenkspaltes bei Luxation nach 
innen. Letztere ist oft kaum diagnostisch von Gelenkmäusen 
zu unterscheiden; ein großartiges Hilfsmittel in solchen Fällen 
ist die Röntgendurchleuchtung nach Sauerstoffeinblasung. Verf. 
rät überhaupt genaue Untersuchung an, um Verwechslung mit 
einfacher Verstauchung zu vermeiden. Die Therapie ist ent¬ 
weder konservativ oder operativ. Erstere Methode besteht in 
Repositionsmanövern bei Verschiebung der Knorpel, Ruhig¬ 
stellung mit nachfolgender Bewegungsübung und Massage. Bei 
den Repositionsversuchen soll man die physiologischen Ver¬ 
hältnisse berücksichtigen. Bei der Nachbehandlung ist die 
Kräftigung der Streckmuskulatur von der größten Bedeutung. 
Kommt man damit nicht zum Ziele, ebenso wie in allen ver¬ 
alteten Fällen mit oft immer wiederkehrender, sog. habitueller 
Luxation, so muß operiert werden. Die von Annandale 
angegebene Nahtmethode ist wieder verlassen; man macht jetzt 
die Exstirpation des verletzten Teiles des Knorpels nach Er¬ 
öffnung des Gelenks mittels Längsschnitt mit einem sehr großen 
Prozentsatz guter oder wenigstens befriedigender Erfolge. 
(51 pCt.; 31 pCt.). Natürlich weist Verf. darauf, hin, daß die 
Operation als Gelenkeröffnung nicht ohne Gefahren ist. 

Dr. Dora Teleky: Teratoider Tumor der weiblichen Harnblase. 
(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 2.) 

Verf. beschreibt einen haselnußgroßen Tumor der Blase, 
der drei Jahre lang starke cystitisehe Beschwerden und Blutun¬ 
gen gemacht hatte und am oberen Rande des Orificium internum 
saß. Er bestand aus einem Grundstock von fetthaltigem Binde¬ 
gewebe und an der Oberfläche aus einem der Epidermis ana¬ 
logen geschichteten Pflasterepithel. Es fanden sich spärliche 
Schweißdrüsen, viele Talgdrüsen und einige Haarfollikel, deren 
Haare aber die Tumoroberfläche nicht erreichten. Im Binde¬ 
gewebe waren Lymphfollikel, Knorpel und Knochen. Es sind 
bisher nur zwei ähnliche Fälle von Blasentumoren in der 
Literatur bekannt und Verfasserin erklärt ihr Entstehen nach 
der Mar ch and- Bonnet sehen Theorie durch „verzögerte 
Teilung von Blastomeren und den Einschluß der nachträglich 
aus ihnen gelieferten Organanlagen in schon weiter differen¬ 
ziertes Keimgewebe“. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Albert Hörrmann (München): Die Notwendigkeit der pro¬ 
phylaktischen Appendektomie bei gynäkologischen Ope¬ 
rationen, zugleich ein Beitrag zur Frage der sogenannten 
Appendixcarcinome. (Münch.' med. Wochenschrift, 1912, 
No. 46.) 

Verf. resümiert seine Ausführungen in folgenden Sätzen: 
1. Bei jeder gynäkologischen Operation soll die Appendix mit 
entfernt werden. 2. Es genügt nicht, nur den makroskopisch 
veränderten Wurmfortsatz zu entfernen. Schwere entzündliche 
Veränderungen entgehen oft dem Gefühl und dem Auge; erst 
das Mikroskop ist imstande, die Diagnose zu stellen. 3. Auf 
eine Entfernung der Appendix wird man verzichten können bei 
malignen Tumoren, bei Eiloperationen, bei Alter über 60 Jahre, 
bei sehr langdauernden Operationen. Eine von der ursprünglich 
geplanten Operation abweichende Schnittführung oder eine zeit¬ 
raubende und entstellende Vergrößerung des Schnittes soll nicht 
stattfinden. Verf. begründet seinen Standpunkt durch Mitteilung 
einiger Fälle;?in einem Falle fand sich in der exstirpierten 
Appendix ein sogen. „Appendixearcinom“. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Edwin Stanton Faust: Ueber kombinierte Wirkungen einiger 
Opiumalkaloide. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 46.) 

Verf. veranlaßte eine Reihe von Klinikern, einige von i hm 
hergestellte Gemische von Opiumalkaloiden in bezug auf ihre 
Wirkung auf den Menschen zu prüfen. Es handelte sich um 
Mischungen von Morphin, Narkotin, Codein, Papa¬ 
verin, Thebain, Narcein. Verf. ließ 13 verschiedene 
Mischungen herstellen, bei denen Morphin immer den Haupt¬ 
bestandteil bildete. Bei der Prüfung wurde besonders geachtet 
1. auf die narkotische Wirkung, 2. auf die schmerzstillende 
Wirkung, 3. auf die Wirkung auf die Atmung, d. h. das Respi¬ 
rationszentrum, 4. auf die Wirkung auf Magen- und Darmkanal. 
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Die Beobachtungen erwiesen zwei Mischungen als besonders 
brauchbar, nämlich Mischung I, bestehend aus Morphin 10 mg, 
Narkotin 6 mg, Codein 1 mg, Papaverin 2 mg, Thebain 0,5 mg, 
Narcein 0,5 mg, und Mischung IV, bestehend aus, Morphin 10 mg, 
Narkotin 2 mg, Codein 1 mg, Papaverin 0,1 mg, Thebain 0,5 mg, 
Narcein 0,1 mg. Als Gesamtergebnis aller Beobachtungen stellte 
sich heraus: 1. Zum Zustandekommen der Opiumwirkung 
sind nicht alle im Opium, enthaltenen Alkaloide unbedingt er¬ 
forderlich. Mit wenigen derselben läßt sich therapeutisch das 
gleiche erreichen, wie mit ihrer Gesamtheit. Unentbehrlich ist 
nur das Morphin. Das Präparat Päntopon enthält für die er¬ 
wünschte Wirkung nicht in Betracht kommende Stoffe, also 
genau wie das Opium überflüssigen Ballast. In der Hauptsache 
handelt es sich bei der Opiumwirkung um Morphinwirkung. 

2. Die Intensität der narkotischen Wirkung des Morphins wird 
durch die Kombination mit den übrigen wichtigen Opium¬ 
alkaloiden nicht herabgesetzt, in der Regel aber gesteigert. 

3. Die lähmende Wirkung des Morphins auf das Respirations¬ 
zentrum kann durch die gleichzeitig einsetzende, erregende 
Wirkung gewisser Opiumalkaloide, insbesondere des Thebains, 
mit Erfolg bekämpft und im günstigsten Falle ganz ausgeschaltet 
werden. Das Atemzentrum wird durch das Thebain erregt, also 
im entgegengesetzten Sinne wie durch das Morphin beeinflußt. 

4. Bei dem sogen. Brechzentrum scheint die Sache umgekehrt 
zu liegen. Dieses durch Morphin, wie durch Apomorphin erreg¬ 
bare Zentrum erfährt durch die gleichzeitig einsetzende Wirkung 
anderer Alkaloide vielleicht eine Herabsetzung seiner Funk¬ 
tionsfähigkeit. 5. Narkotin, Narcein und Papaverin scheinen 
beim Menschen weder allein noch in Kombination mit anderen 
Opiumalkaloiden einen Einfluß auf Tonus und Entleerung des 
Magens zu haben. — Die beiden obengenannten Mischungen I 
und IV werden in gebrauchsfertigem Zustand unter dem Namen 
Laudanon I und Laudanon II (durch die Firma C. F. B o eh¬ 
rin g e r S o h n) in den Handel gebracht werden. 

Dr. Aumann (Hamburg): Beobachtungen nach Salvarsan- 
injektion bei einem Fall von menschlicher Bubonenpest. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 46.) 

Bei einem Lehrling, welcher an Bubonenpest auf einem 
Dampfer erkrankt war und in die Quarantäneanstalt Groden 
übergeführt wurde, machte Verf. am 4. Tage der Erkrankung 
eine intravenöse Infusion von 0,3 g Salvarsan. Eine Beein¬ 
flussung des klinischen Verlaufs der Krankheit ließ sich dar¬ 
nach nicht feststellen. Dagegen wurde wenige Tage nach der 
Infusion eine Steigerung der im Serum befindlichen Agglutinine 
auf das Fünffache naehgewiesen. Im übrigen endigte der Fall 
tödlich; allerdings erlag der Kranke nicht seiner Pestansteckung, 
sondern einer sekundären Staphylokokkeninfektion (nach einem 
Krankenlager von über 3 Wochen). Eine spezifische keim- 
vernichtende Wirkung des Salvarsans auf die Pestbakterien 
besteht nach des Verf. Beobachtungen nicht. 

Prof. Dr. O. v. Petersen (St. Petersburg): Die Salvarsanbehand- 
lung der Orientbeule [Leihsmaniose]. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 46.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen bei der Behandlung 
der Orientbeule in Turkestan mit Salvarsan. Von 36 damit be¬ 
handelten Fällen konnte bei 31 eine günstige Einwirkung des 
Mittels festgestellt werden; 16 wurden als geheilt und 4 als fast 
geheilt entlassen; bei 11 war nach kurzer Beobachtungszeit eine 
Besserung, zu konstatieren; in 2 Fällen erwies das Salvarsan 
sich als unwirksam; 3 Patienten entzogen sich der Beobachtung. 
Das Salvarsan wurde in der Dosis 0,4—0,6 g intravenös an¬ 
gewendet; bei Kindern und schwächlichen Personen sind die 
Mengen entsprechend zu vermindern. Nach, einigen wenigen 
Beobachtungen schien auch die Applikation in Salbenform und 
als Salvarsanöl Erfolg zu geben, doch sind hierüber noch weitere 
Versuche erforderlich. Falls innerhalb zwei Wochen keine ge¬ 
nügende Wirkung eingetreten ist, soll man nach Verf. die In¬ 
fektion wiederholen, nach weiteren 2 Wochen evtl, noch einmal, 
doch war dies bisher nicht nötig. Verf. hält es für wahrschein¬ 
lich, daß die nicht zur Ulceration führende Form der Orient¬ 
beule, als die hartnäckigere, wiederholter Injektionen bedarf. 
Die Orientbeule, welche mit den verschiedensten Namen 
(Aleppobeule, Biskrabeule, Sartenkrankheit usw.) bezeichnet 
wird, wird nach Verf. stets durch dieselbe Protozoenart hervor¬ 
gerufen. Die als Ulcus tropicum beschriebene Affektion der 
unteren Extremitäten ist mit der Orientbeule nicht identisch. 
Schließlich weist Verf. auf die Behandlung der uloenerten Herde 
mit Methylenblau (als 50 proz. Salbe) hin, die in einigen Fällen 
mit Erfolg angewendet worden ist. 

Dr. Ä. Stühmer (Magdeburg): Leber Neosalvarsan. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 45.) 

Verf. ist der Ansicht, daß die nach Neosalvarsan ent¬ 
stehenden Exantheme durch einen Eiweißkörper entstehen, der 
sich unter der Einwirkung des Neosalvarsans bildet. Während 
beim Salvarsan die Exantheme häufiger nach intramusku¬ 
lären Einspritzungen waren, hat Verf. sie beim Neosalvarsan 
ausschließlich nach intravenöser Injektion beobachtet. 


Verf. vermutet daher in gelösten, resp. nicht gelösten, aber ver¬ 
änderten Blutbestandteilen den Eiweißkörper, welcher bei 
diesen Exanthemen eine Rolle spielt. Er glaubt ferner, daß er 
auch für die Todesfälle von Bedeutung ist, welche nach Neo¬ 
salvarsan vereinzelt vorgekommen sind. Verf. selbst hatte Ge¬ 
legenheit, einen solchen Fall zu sehen. Es handelte sich um 
einen kräftigen Patienten mit florider Lues secundaria, welcher 
drei Injektionen von 0,75—0,9 Neosalvarsan in Aq. dest. in 
zweitägigen Intervallen reaktionslos vertragen hatte. Am, 
achten Tage stürzte er plötzlich bei anscheinend völligem Wohl¬ 
befinden zusammen und starb nach etwa 12 Stunden unter den 
Erscheinungen der Atemlähmung. Auch anderwärts wurde ein 
ganz ähnlicher Fall beobachtet, hier trat der schwere Shok 
ganz plötzlich am 10. Tage nach der ersten reaktionslos verlaufe¬ 
nen Injektion auf; es trat hier allerdings Heilung ein. Hier 
zeigte sich fast gleichzeitig mit den schweren cerebralen Sym¬ 
ptomen ein typisches Serumexanthem. Ein gleicher Fall mit 
tödlichem Ausgang wurde von einem anderen Arzt bei einem 
13 jährigen Patienten (8 Tage nach der ersten Neosalvarsan- 
injektion) beobachtet. In einem derartigen Falle fanden sich 
bei der Sektion nur Veränderungen an den Nieren. Bei toxi¬ 
scher Neosalvarsaninjektion bei Kaninchen fanden sich Ver¬ 
änderungen in der Leber (Nekrosen), am Herzen, in den Nieren 
(Nekrosen wie bei schwerster Sublimatvergiftung). — Um diese 
üblen Zufälle nach Neosalvarsan zu vermeiden, empfiehlt Verf. 
Verwendung von 0,5 proz. NaCl-Lösung statt Wasser, um Neo¬ 
salvarsan zu lösen, Herabminderung der Einzeldosis. (0,15 bis 
0,6 g), ein Intervall von 10 Tagen zwischen den Injektionen und 
vor allem intramuskuläre Injektion. Man braucht dabei 
zur Lösung nur 5—10 ccm Flüssigkeit. Diese intramuskuläre 
Injektion ist so einfach, daß sie sich auch für die allgemeine 
Praxis eignet. Die therapeutische Wirkung ist nach Verf. ebens n 
prompt wie bei intravenöser Injektion. Zwischen den einzel¬ 
nen Injektionen wird mit Quecksilber behandelt. R. L. 

Dr. M. Alexander, Arzt f. Magen- und Darmkranke: Jodglidine 
hei Magen-Darmkranken, (Fortschritte der Medizin, 1912, 
No. 46.) 

Jodglidine ist bekanntlich ein von Dr. Klopfer (Dresden- 
Leubnitz) in Tablettenform hergestelltes Präparat, bei dem das 
Jod an nukleinfreies, reizloses Pflanzeneiweiß so gebunden ist, 
daß der Eiweißcharakter wenig verändert und das Jod, haupt¬ 
sächlich im Darm, allmählich und kontinuierlich zur Re¬ 
sorption gelangt. 

Verf. weist erneut darauf hin, daß wir für Patienten, die 
uns vor allem ihrer Magen-Darmstörungen wegen aufsuchen 
und bei denen wir Jod verordnen müssen, in der Jodglidine 
ein Mittel in der Hand haben, das uns nicht im Stiche läßt. Er 
hat eine große Anzahl von Magen-Darmkranken mit Jodglidine 
behandelt und teilt aus dieser Reihe 7 Fälle mit, die das Ge¬ 
sagte sehr gut illustrieren. In den beschriebenen Fällen 
wurde die Jodglidine durchschnittlich gut vertragen, obwohl in 
einigen Fällen andere Jodpräparate wegen der auftretenden 
Nebenerscheinungen abgesetzt werden mußten. Niemals traten, 
auch in den Fällen nicht, wo das Mittel längere Zeit hindurch 
gereicht werden mußte, Störungen des Appetits oder stärkere 
Beschwerden des Magens auf; niemals wurde über den 
Geschmack der Jodglidine geklagt und auch andere sonst ge¬ 
wöhnliche Nebenwirkungen bei Jodmedikation blieben fast 
vollkommen aus. Kr. 

Dr. med. Nieveling (Bad Lippspringe): Ueber die Jodtherapie 
bei Lungentuberkulose. (Berl. klin. Wochenschrift, 1912, 
No. 42. Nachtrag zu dem Referat in der „Allg. Med. 
Central-Ztg.“, 1912, No. 49, S. 642.) 

Als ein Jodpräparat, dessen er sich seit 4 Jahren mit Erfolg 
bei der Behandlung der Lungentuberkulose bedient, erwähnt 
Verf. das Jodglidine, dem er die bekannten Vorzüge 
gegenüber den Jodalkalien nachrühmt. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Kyaw, Spezialarzt f. Haut- und Harnleiden in Dresden: 
Ueber eine neue Behandlungsweise der akuten und chroni¬ 
schen Gonorrhoe, der akuten und chronischen Prostatitis 
und der akuten und chronischen Urethritis mit Thermopene- 
tration und Heißwasserspülungen. (Medizin. Klinik, 1912, 
No. 45.) ; 

Verf. will den Beweis erbringen, daß mit starker Hitze 
eine lokalisierte, akute und chronische Gonorrhoe mid Pro¬ 
statitis in kurzer Zeit endgültig geheilt werden kann, daß eine 
Urethritis rasch heilt, harte Infiltrate in weiche übergeführt 
werden und Abscesse der Urethra und Prostata in die Harn¬ 
röhre zum Durchbruch kommen. Da nun die Gonokokken die 
Eigenschaft haben, wie die Eiterkokken in das tiefere Binde¬ 
gewebe einzudringen, so ist es klar, daß eine sofortige Heilung 
nicht eintreten kann, wenn die Gonokokken in tiefem Binde¬ 
gewebe liegen und erst nach Proliferation der oberen Binde- 
gewebsschichten mit abgestoßen werden. Die bisherigen Ver¬ 
suche der intensiveren Einwirkung der Wärme auf Gonokokken, 
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wie sie die hydrotherapeutischen Maßnahmen (Sitzbäder, 
Pangopaekungen, Moor- und Sandsitzbäder) darstellen, scheitern 
an der physikalischen Unmöglichkeit, höhere Wärmegrade 
wegen der Empfindlichkeit der äußeren Haut gegen dieselbe 
zur Anwendung zu bringen. Deshalb sind die Resultate der 
physikalischen .Therapie der chronischen Gonorrhoe auch nur 
mangelhafte gewesen. Um eine intensivere Einwirkung der 
Wärme: auf die Gonokokken in der Urethra und Prostata zu 
„ erzielen, führt K. eine Metallsonde, deren Umfang der Größe 
des Meatus urethrae entspricht, als; den einen Pol in die Urethra 
iein, als anderer Pol wird eine Elektrode an die Außenfläche 
des Penis gelegt. Bei Gönorrhoea posterior benutzt Yerf. gleich¬ 
falls eine Metallsonde; bei Prostatitis ohne Urethritis bezw. 
auch bei Gönorrhoea posterior benutzt er die von der Firma 
•Reiniger, G e b b e r t & Schall (Thermopenetrations- 
apparat) ihm mitgelieferte, der Arzberger Mastdarmbirne 
nachgebildete Mastdarmelektrode. Mit dieser Methode ist es 
möglich, ohne Mitbenutzung jedes anderen antiseptischen oder 
adstringierenden Faktors eine chronische Gonorrhoe jeder 
Dauer und Schwere in wenigen Sitzungen völlig schmerzlos und 
sicher zur definitiven Ausheilung zu bringen. Die Nachteile des 
Verfahrens liegen einerseits in dem hohen Anschaffungspreise 
des Apparates selbst und seiner Installation, andererseits darin, 
daß wegen der Nähe der Elektroden und der verschiedenen 
Intensität des Anpressens der einen Elektrode an den Körper 
die Gefahr der Verbrennung naheliegt, andererseits deshalb 
eine dauernde Aufmerksamkeit des behandelnden Arztes er¬ 
forderlich ist. Zur Vermeidung dieser zweifellos sich ergeben¬ 
den Uebelstände der Thermopenetrationsbehandlung der 
chronischen Gonorrhoe hat Verf. auch eine andere Be¬ 
handlungsweise angewandt, und zwar hat er durch am Ende 
geschlossene Katheter, sowohl durch die vordere wie durch die 
hintere Harnröhre heißes Wasser von etwa 50 0 bis 52 0 stunden¬ 
lang fließen lassen. Diese. Temperaturen werden von der Harn¬ 
röhre anstandslos vertragen. Dieses Verfahren dauert in bezug 
auf seine Wirksamkeit gegenüber den Gonokokken länger als 
die Thermopenetration. Eine Stunde Heißwasserkatheter¬ 
spülung entspricht in ihrer Wirkung ungefähr einer viertel¬ 
stündigen Thermopenetration. Vor der Thermopenetration hat 
sie aber den außerordentlichen Vorzug der absoluten Gefahr¬ 
losigkeit und vor allem der Möglichkeit der Selbstbehandlung 
des Patienten in der Wohnung des Arztes, jedoch ohne dessen 
ständige Beaufsichtigung. Auch mit dieser zweiten Modifikation 
der Wärmebehandlung ist es Verf. gelungen, verzweifelte Fälle 
von jahrelang bestehenden Gonorrhöen in kürzester Zeit zur 
völligen Heilung zu bringen. Unter Ausschluß jeder der bisher 
geübten antiseptischen und adstringierenden Behandlungs¬ 
weisen wurden die chronischen Gonorrhöen mit den damit ver¬ 
bundenen Urethritiden in zwei bis drei Wochen völlig geheilt. 

Kr. 


Chirurgische Therapie und Technik 
(einschließlich der gynäkologischen), 
a) Externe medikamentöse Therapie. 

Dr. Artur Strauss (Barmen): Epitheliombehandlung mit Kupfer- 
salzen [Kupferlecithin]. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 45.) 

Verf. berichtet über drei Fälle von Hautkankroiden, welche 
er mit Erfolg äußerlich mittels eines Kupferlecithinpräparats 
behandelt hat. Dieses Präparat besteht in einer mit Alkohol 
ohne Fett hergestellten Salbe* aus einer neuen chemischen Ver¬ 
bindung von Kupferchlorid und Lecithin (hergestellt von den 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld). Es 
waren zwei Fälle von reinem Epitheliom am äußeren Augen¬ 
winkel resp. am Nasenwinkel bei älteren Frauen sowie ein Fall 
von. Lupuscarcinom der Nasenspitze. In allen drei Fällen wurde 
nach kürzerer oder längerer Behandlung glatte Vernarbung 
der ulcerierten Kankroide erzielt. 

Dr. Oskar Nitze (Berlin): Eine neue zweckmäßige Tampon¬ 
behandlung mit „Tampol Roche“. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 45.) 

Um die Tamponbehandlung der Unterleibserkrankungen 
der Frauen zu erleichtern, bringt die Chem. Fabrik Hoff- 
mann-La Roche seit zwei Jahren einen gebrauchsfertigen 
Tampon unter der Bezeichnung „Tampol Roche“ in den Handel. 
Er besteht aus einem komprimierten Wattetampon, der zu¬ 
sammen mit einem Medikament in einer dünnen Gelafinehülse 
eingeschlossen ist, die sich in der Scheide sehr schnell löst und 
Medikament und Wolletampon freiwerden läßt. Die Tampols 
werden mit den verschiedensten Medikamenten gefüllt in den 
Handel gebracht, z. B. mit 0,05 g Extr. Belladonnae fluid., 
0,03 g Hydrastin. hydrochloric., 0,5 g Acid. tannic., 1 g Acid. 
boric., 1 g Zinc. sulfurie., 1 g Zinc. oxydat., 0,5 g Secacornin, 
0.1 g Protargol, 1 g Dermatol, 0,03 g Pantopon, 1 g Thigenol. 
Verf. hat, abgesehen von vereinzelter Anwendung von Bella- 
dohna-Tampols, ausschließlich die Protargol- und Thigenol- 
Tampols angewendet. Der Protargoltampol wurde bei infek¬ 
tiösen, vor allem gonorrhoischen. Katarrhen angewendet, der 
Thigenol-Tampol bei allen chronisch entzündHehen Prozessen 


des kleinen Beckens. Sowohl die subjektiven Beschwerden als 
auch die objektiven Erscheinungen erfuhren schon nach kurzer 
Tampolbehandlung meist erhebliche Besserung. Auch die Er¬ 
folge der Protargol-Tampol-Behandlung der Gonorrhoe des 
Weibes waren gut, besonders bei ganz frischen Infektionen. Die 
Einführung des Tampols in die Scheide ist leicht, besonders, 
wenn er vor dem Gebrauch 15—20 Sekunden in warmes Wasser 
getaucht wird. Die medikamentöse Spitze wird bis hinauf in 
das Scheidengewölbe geschoben, während das entgegengesetzte 
Ende auf dem Beckenboden seine Stütze findet. Dieses untere 
Ende ist mit einem Seidenfaden versehen, der zur späteren be¬ 
quemen Entfernung deTampols aus der Vulva heraushängt. 
Die Gelatinehülse löst sich sehr rasch, und das Medikament, 
das auf der nicht entfetteten Wolle gleichsam als Kopf sitzt, wird 
frei und der Resorption zugänglich. Ein Zurückfließen aus der 
Scheide wird durch das Aufquellen des Tampons verhindert, 
der die Vagina vollständig ausfüllt. 

Dr. Hans Oppenheim (Berlin): Ueber ein neues Resorbens in 
der Gynäkologie [Ichthynat Heyden]. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 45.) 

Verf. prüfte an dem poliklinischen Material der Dührs- 
s e n sehen Frauenklinik das von der Chem. Fabrik Heyden 
(Radebeul-Dresden) hergestellte Präparat Ichthynat auf 
seine Verwendbarkeit bei der Behandlung der Frauenkrank¬ 
heiten. Das Ichthynat, welches durch Verarbeitung eines 
bituminösen Kalkschiefers gewonnen wird, dessen Fundort sich 
am Achensee in den Tiroler Karwendeln befindet, ist ein dem 
Ichthyol chemisch nahe verwandtes Mineralöl. Verf. wandte es 
ausschließlich als 20 proz. Ichthynatglyzerin an. Als Indikations¬ 
gebiet der Ichthynatbehandlung gibt Verf. an: 1. die Salpingo- 
Oophoritis acuta und subacuta, 2. die Para- und Perimetritis 
exsudativa, 3. die Metro-Endometritis chronica. Ausgeschlossen 
von der Ichthynatbehandlung sind bakteriell-eitrige, besonders 
gonorrhoische Prozesse, sowie alle chronischen, mit adhäsiv¬ 
fibrinösen bezw. cystisch-degenerativen Veränderungen einher¬ 
gehenden Krankheiten des weiblichen Genitaltraktus. Das 
Ichthynatglyzerin kam in Form von Scheidentampons zur An¬ 
wendung (mit doppelter Lage Mull und mit Haltekugel ver¬ 
sehenen Wattekugeln), welche hoch im Scheidengewölbe 
möglichst genau an die druckempfindlichen Stellen gebracht 
wurden (1—2 mal täglich). Unmittelbar nach der jedesmaligen 
Tamponentfernung macht Verf. eine warme Scheidenspülung 
(evtl, mit Salz-Glyzerinzusatz). Diese Ichthynatglyzerin- 
tampons zeigen sowohl schmerzstillende wie auch in hohem 
Grade resorbierende und entzündungswidrige Wirkungen. Diese 
günstigen Wirkungen werden noch erhöht, wenn das Ichthynat 
gleichzeitig innerlich dargereicht wird. Verf. gab von den von 
der Firma Heyden hergestellten Capsulae gelatinosae cum 
Ichthynat, deren jede 0,15 g enthält, 3—4 mal täglich 2 Kapseln 
% Stunde nach den Mahlzeiten zu nehmen. Ueber die Wirkung 
der Ichthynatsuppositorien hat Verf. keine eigene Erfahrung. 

R. L. 


b) Operative Therapie und Technik. 

Prof. Dr. J. Hofbauer (Königsberg): Ueber plastischen Ersatz 
der Vagina. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 46.) 

Um bei gänzlichem Mangel der Vagina ein die Kohabitation 
ermöglichendes Rohr plastisch zu bilden, ist man verschiedent¬ 
lich vorgegangen. Man versuchte anfangs, in dem bindegewebi¬ 
gen Septum, welches Blase und Mastdarm miteinander ver¬ 
bindet, einen Hohlraum zu schaffen und durch dessen Epitheli¬ 
sierung einer späteren Verwachsung oder Schrumpfung vorzu¬ 
beugen. Man benutzte dazu entweder gestielte Hautlappen aus 
der Vulva, welche indes nur zur Bildung eines schwieligen 
Trichters führten, oder Streifen von Vaginalschleimhaut, welche 
bei Kolporrhaphien gewonnen waren, oder verwendete Peri¬ 
toneum der Bauchwand zur Deckung, Versuche, die sich eben¬ 
falls nicht bewährten. Deshalb ging man dazu über, die plastir 
sehe Verlagerung von Darmteilen zur Herstellung eines Vaginal- 
rohres zu versuchen. Man benutzte dazu anfangs' den unteren 
Dickdarm (Rektumampulle, Flexura sigmoidea). Die dazu an¬ 
gegebenen Methoden waren indes ziemlich kompliziert, auch 
bleiben leicht Fisteln zurück, weil die Beilungsbedingungen 
ungünstig sind; man operiert an einem Darm, der keinen 
peritonealen Ueberzug besitzt. Diese Nachteile fehlen bei 
einem von Haeberlin und Baldwin angegebenen Ver¬ 
fahren, wobei der Dünndarm zur Plastik benutzt wird. Das 
Prinzip der Operation besteht darin, daß eine entsprechend 
lange und bewegliche Dünndarm schlinge reseziert und in Ver¬ 
bindung mit ihrem Mesenterium belassen wird. Dann folgt die 
Wiedervereinigung des Dünndarms durch Anastomosenbildung. 
Das resezierte Dünndarmstück wird nach abwärts verlagert 
und zum plastischen Ersatz der Vagina verwendet, indem ent¬ 
weder die Darm schlinge senkrecht gestellt und ihr oberes Ende 
blind geschlossen, das untere Ende an die Vulva angenäht wird, 
oder man bildet eine Doppelschlinge aus dem resezierten 
Darm und befestigt die untere eröffnete Kuppe derselben an die 
äußere Haut. Verf. berichtet nun über einen Fall, in welchem 
er die letztere Methode mit kleinen Abänderungen durchführte. 
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macht dieselbe weiss wie auf dem Rasen gebleicht, gibt ihr 
einen frischen, duftenden Geruch und lässt alle Flecken so¬ 
fort verschwinden. Unschädlich und ungefährlich für Wäsche 
und Körper, praktisch und billig im Gebrauch. 

~ !iü sollte im eigensten Interesse in jedem 


Hauswesen Anwendung finden. 


Man verlange wissenschaftliche Literatur und Proben. 

Millionenfach im Gebrauch! 

HENKEL & CO., Düsseldorf. 


NESTLL, 

für Kinder und Kranke 


Lokales Spezifikum gegen ilaemorrhoiden und zahlreiche 
darmbeschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringen 
granulationsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. 


Probilin-Pillen nach Df Bauerfneisfer A 


che Mast- / 
gens, / 
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Gegen Erkrankungen der GallenWege. . Sie bewirken 
Anregung des Gallenflusses, Desinfektion der Gallen- 
Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit. j 


[ Pli ff i* Pllde rnäth D'Marx A 


Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung 
und Jucken der haut, auch bei kleinen 
Kindern, billig, sparsam im Gebrauch. > 


Eusclerol A 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. > 


Creobor^ 


iie pewirKen x n M f 

der Gallen- / nu ‘ 

'a Keit '_/ ärztliche 

' Verordnung 
in allen flpo- 
nfl / theken erhältlich. 

y Fälschungen, 
Nachahmungen, 
Ersatzpräparate 

Weise man glatt 

zurück. 


Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim Mili¬ 
tär im Gebrauch. / 


Muster und Literatur der 

—.-Original-Präparate--- 

gratis und franko zur Verfügung. 


General -Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN 1., 
Oesterreich-Unflarn: Alte k. k. Feldapotheke. Stefansplatz 8. 
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Anerkannt beste intramuskuläre Salvarsan-Injektion 
:: zur ambulanten und klinischen Behandlung, :: 

GiniaeIi.Tecbnik. NiemalsNeurorecidive u. toxisebeNeheoersclieiDungen. 

Bei einwandfreier Technik (s. Deutsche Med. Wochenschrift 1912 Nr 20) 

keine Schmerzen, keine Infiltrate oder Nekrosen. 
Langanhaltende Dauerwirkung. Negative Seroreaktion 

bei klinischer Latenz noch 7 und 12 Monate nach 
2 Joha-Injektionen ä 0,6 Salvarsan beobachtet. 
Neu! Neu! 

Neben den Joha-Ampullen gelangen nunmehr auch Joha-Spritzen¬ 
röhrchen in den Handel, aus denen das Joha direkt injiziert wird. 
Dosierung der Joha-Spritzenröhrchen 
1 ccm = 0,4 u. VL ccm = 0,6 Salvarsan. 


40% Quecksilber-Injektionsöle. 

Sämtliche Präparate sind klinisch geprüft in der König¬ 
lichen Universitätsklinik für Hautkrankheiten zu Würz¬ 
burg (Professor Dr. Zieler) und werden dort dauernd 
| weiter kontrolliert. 

Besonders geeignet zur Kombination 
mit Salvarsankuren. 

01. Calomelan. „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Calomel. 

01. cinerum „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Hg. met. 

01 Hg. salicyl. „Zieler 44 1 ccm = 0,4 g Hg. salicyl, 
Originalfla-che, ausreichend fiir zirka 40 Injektionen, 3 Mark. 


ASTHMO LYSIN H SCABOSAN 


■ Sterile Lösung eines Nebennierenextraktes-, in Ver¬ 
bindung eines Auszuges der Hypopkysis . cerebri. 

IndiKationen: Bei Asthma, selbst in den 
schwersten Fällen, sofortige Lösung des Anfalles. 

Ferner bei plötzlicher, Herzschwäche, Scheintod, 

:: Ohnmachtsanfällen und Asphyxie. :: 

Anwendung subkutan. Originalkarton mit 12 Aiüpullen 4,50M. 
Vergl. Deutsche Med. Wochenschrift 1912, Nr. 38. 


Nikotin-Seife in .Salbenkonsistenz mit einem 
Gehalt von 0,08% Nikotin und 10% Salizylsäure. 

Absolut reizloses, sicher wirkendes 
ScabiesmitteL 

Vollständig geruchlos, nicht schmutzend und nicht 
fettend. — Einfach und billig in seiner Anwendung. 

Originalpackung, für eine Kur ausreichend, 4,50 Mark. 


Literatur auf Wunsch zur Verfügung 

Dr. RADE, BERLIN SO. 26 


lüililUlM 


Patent Professor Dr, Felix von Kraus 


D. R. P. 202532 


ist ein vollendeter Mechanismus. 

bei denkbar einfachster Handhabung 

fiir Konzert ■ Unterricht 
Partieii'Studium - Musik im Hause 

Auf diesem Flügel kann jedes Musikstück 
um 3 Töne nach dem Diskant und um 4 Töne 
nach dem Baß zu transponiert werden. 

Genaue Beschreibung versendet postfrei auf Anfrage . . 

Rim. iBACH SOHN 

Flügel= und Pianino=Fabrikant 

BERLIN W., Steglitzerstraße 27 (ibach-Haus). 


Hugo Leitholf 

Chem.Fabrik 


(*tjQ \ Krefeld. 

^^pgLeithoifs 

wasserhelle 

BlBSauersloff-^llll 

jjjjjjf B ä d 8 r. 



'w «i# Leber- y Gallen-, 

jectiroiiis ° aiiensteinieiden 

wirktvorzügiich gege „ Stoff weohselstoiuny en 

„Jecurbilis“ ist vom Kaiserl. Patentamt in Berlin als Arzneimittel unter Nr. 163167 
gesetzlich geschützt und wird von vielen Aerzten verordnet, die große Erfolge 
damit erzielt haben. — Jecurbilis enthält u. a. : Folia Aquileja vulgaris. Aloes, Fol. 
Betuiae, Folia Trifolii, Rad. Gentianae, Rhizom Rhei. Folia Sennae, Alkohol 15°/ 0 etc. 
Literatur und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko 

Fabrikant: Dir. Wagenitz, Magdeburg. 

” Originalpackung; Preis BI. 4,50. Zu haben in allen Apotheken 


I Deutsche Schutz- u. Heilserum-Gesellschaft g. m. k. h. 

BERLIN NW., Luisenstrasse 45. 

Telegr.-Adr.: Immunserum. Telefon: Amt Norden 452. , 


Pilul. Kerat. Mollimenti (Präparat 8) 20 stück 2 — m., 

Kassenpackung 20 Stück 1,75 M. 

Capsul. duodenal. Mollimenti (Präparat 8) 20 stück 

3,50 M. f 

Molliment. liquid, pro recto, Concentratio 1, 

10 ccm 4,- m., Concentratio II, 10 ccm 6 - m. 

Schutzmittel für die Lungen. 

Fundamental neues, lindes Mittel gegen die Tuberkulose. 
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Es, .handelte sich um ein 22 jähriges. Mädchen, mit Aplasie, dnr 
Vagina. Bei der Operation fand sich ein kleiner Uterus biparti- 
tus, jederseits etwa kirschgroß; beide Seiten waren durch 
einen halbfingerdicken Strang miteinander verbunden. Dieser 
Uterus, der kein Cavum hatte, wurde abgetragen. Vom Ileum 
wurde eine ä elwa 2.0-,cm lange Schlinge mit ihrem Mesenterium 
reseziert und V-förmig in den zwischen Blase und Rektum ge¬ 
schaffenen Raum herabgezogen. Nach Schluß der Bauchhöhle 
wurde die untere Kuppe des Dünndarmes durch einiger Nähte 
am Introitus befestigt; nach 3 Tagen wurde der Darm mit dem 
Paquelin quer eröffnet. Die Heilung erfolgte ohne wesentliche 
Störung. 3 Monate nach der Operation fand sich die künstliche 
Scheide in gutem Zustand vor; die Darmschleimhaut hatte 
ihren ursprünglichen Charakter behalten. R. L. 

Prof. M. Henkel (Jena): Zwei Fälle künstlicher Scheidenbiidung 
ans dem Dünndarm. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 47.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle, in denen er nach der Methode 
von Ha e b e r 1 i n und B a l d win eine künstliche Scheide 
aus einer: verlagerten Dünndarmschlinge gebildet hat. In dem 
einen Falle handelte es sich um ein 18 jähriges Mädchen mit 
Fehlen von Scheide und Uterus und Tuben; Ovarien waren vom 
Rektum aus zu fühlen. Es wurde zunächst von der Vulva aus 
ein Kanal für die Scheide gebildet, dann die Laparotomie an¬ 
geschlossen, ein 25 cm langes Stück aus dem untersten Ileum 
mit Mesenterium reseziert; alle vier Darmlumina wurden durch 
Naht verschlossen; die Ileumenden wurden durch Anastomose 
Seite zu Seite vereinigt. Dann wurde die resezierte Ileum- 
schlinge mittels Gazezügel und Kornzange in den für die 
Scheide gebildeten Kanal gezogen und mittels Klemme am 
Scheideneingang befestigt, hierauf die Bauchhöhle geschlossen. 
Am 6. Tage nach der Operation wurde die Darmschlinge vorn 
am Scheideneingang eröffnet, die Ränder ihres Lumens mit 
denen des Scheideneingangs durch einige Silknähte vereinigt. 
5 Tage später wurde das Septum zwischen den beiden Kanälen 
durch eine Zange abgequetscht. In dem zweiten Falle (21 jähr. 
Person) waren ein Uterus, sowie Tuben und Ovarien vorhanden, 
die letzteren waren jedoch eystisch degeneriert, die rechte 
Tube war in eine prallelastische Geschwulst verwandelt; der 
Uterus war von derben Infiltraten umgeben. Verf. machte 
deshalb die Totalexstirpation und verfuhr im übrigen wie im 
ersten Fall. In beiden Fällen erfolgte die Heilung per primam. 

R. L. 


c) Kombinierte Therapie. 

Prof. Dr. Georg Perthes, Direktor der Chirurg. Universitäts¬ 
klinik in Tübingen: lieber die Behandlung der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. (Die Therapie der Gegenwart, 
November- und Dezemberheft 1912.) 

Bei der Indikationsstellung zu Operationen wegen Gelenk- 
tuberkulöse herrscht heute noch keineswegs vollkommene Einig¬ 
keit. Es steht noch immer eine mehr konservative einer mehr 
operativen Richtung gegenüber, die beide hervorragende 
Namen unter, ihren Vertretern auf weisen. Die meisten Chirur¬ 
gen — und Verf. rechnet sich zu ihnen — nehmen einen mittle¬ 
ren Standpunkt ein; sie nehmen je nach der Lage des einzelnen 
Falles von beiden Richtungen das Gute, wo sie es finden. Im 
allgemeinen muß. man sagen, daß die konservative Richtung im 
letzten Jahrzehnt an Boden gewonnen hat. Die Zeit, in der mit 
der Diagnose einer Gelenktuberkulose auch schon beinahe die 
Indikation zur Gelenkresektion gegeben schien, ist vorbei. Wir 
wissen, daß unter günstigen Bedingungen eine Gelenktuber¬ 
kulose ohne Operation so gut ausheilen kann, wie eine be¬ 
ginnende Tuberkulose der Lungenspitze. Wir haben daher in 
jedem einzelnen Falle die Chancen operativen und konser¬ 
vativen Verfahrens gegeneinander abzuwägen und müssen in 
jedem Falle die lokale Behandlung durch die Behandlung des 
Gesamtorganismus unterstützen. Für die Allgemeinbehandlung 
bei Knochen- und Gelenktuberkulose ~ stehen uns die gleichen 
Heilfäktoren zur Verfügung, wie sie bei der physikalisch- 
diätetischen Therapie der Lungentuberkulose in Betracht 
kommen: Luft und Sonne, Ruhe, geeignete Diät. Wie die Be¬ 
dingungen für die spontane Ausheilung der Lungentuberkulose 
im Hochgebirge am günstigsten sind, so werden mit der Luft- 
und Sonnenbehandlung auch bei der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulöse jetzt im Hochgebirge die besten Erfolge erzielt. 
Das Wesentliche bei der Heliotherapie ist nach Verfassers An¬ 
sicht die allgemeine Wirkung der Sonnenbestrahlung, nicht die 
lokale Wirkung der Strahlen auf die Tuberkulose. Dringen 
doch, sagt er, bekanntlich die Sonnenstrahlen nur in sehr ge¬ 
ringe Tiefe , der Haut und sind beispielsweise nicht imstande, 
eine in den Mund eingebrachte photographische Platte, durch 
die Dicke der Wange hindurchdringend, zu schwärzen. Viel 
älter, aber, wie es scheint, nicht so erfolgreich, sind die Ver¬ 
suche, durch das Seeklima die Ausheilung auch der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose zu begünstigen. Die anerkannte günstige 
Wirkung des Kaiserin-Friedrich-Seehospizes auf Norderney, 
des Hamburgischen Seehospitals, besonders des bekannten 
französischen Seebades Bercksür-mer, ist wohl noch mehr als 


auf die Seebäder, auf die ' anregende Wirkung der salz¬ 
geschwängerten Seeluft zu beziehen. Ob die Erfolge .denen 
gleichkommen, die mit der Hochgebirgssonne erzielt werden 
können, erscheint zweifelhaft. Die überall durchzuführende 
Freiluftbehandlung ersetzt wenigstens einen Teil der TIeiL 
faktoren des Hochgebirges und der Seesanatorien. Als ein 
Ersatz für die Kur an der See oder im Solbade sind die Sol¬ 
bäder im Hause des Kranken zu nennen. Unter den mechani¬ 
schen Mitteln Tokaier Behandlung tuberkulös erkrankter Ge¬ 
lenke ist die Ruhigstellung das wichtigste. Durch den ruhig¬ 
stellenden Verband wird das Gelenk vor allen Traumen und 
Distorsionen geschützt, die auch dann, wenn sie unbedeutend 
sind, immer den Fortschritt der Tuberkulose beschleunigen. 
Doch kommt auch über diese Schutzwirkung hinaus der Ruhig¬ 
stellung ein durch die Erfahrung immer wieder bestätigter 
günstiger Einfluß auf die Ausheilung des tuberkulösen Pro¬ 
zesses zu. 

Was nun die Stellung der Indikation betrifft, so werden 
wir bei der Entscheidung zwischen operativem und konser¬ 
vativem Verfahren individualisierend vergehen müssen. Wenn 
wir operieren, werden wir uns sagen, daß es nicht mit dem 
Wegschneiden der kranken Zellen getan ist, sondern, daß es 
dringend wünschenswert ist, durch geeignete allgemeine Maß¬ 
nahmen den gesamten Körper und seine Säfte so zu beein¬ 
flussen, daß nach der operativen Heilung das Rezidiv oder 
das Wiederaufflackern der Tuberkulose an anderer Körper¬ 
stelle vermieden bleibt. Eine sehr wesentliche Rolle spielt das 
Alter des Patienten. Wir wissen, daß die Tuberkulose an 
Knochen und Gelenken bei Kindern eine sehr viel größere 
Heilungstendenz hat, als bei Erwachsenen; wir wissen auf der 
anderen Seite, daß die Resultate der Gelenkresektionen bei 
Kindern besonders ungünstige sind. Im allgemeinen ist also 
bei Kindern von vornherein das konservative Verfahren zu be¬ 
vorzugen. Eine wesentliche Rolle bei der Indikationsstellung 
spielt natürlich weiter der Zustand der erkrankten Gelenke, 
und gerade hier leistet uns die Röntgenuntersuchung durch die 
Feststelung mehr oder weniger ausgesprochener Knoehen- 
veränderungen sehr wichtige Dienste. Eine rein synoviale Form 
der Tuberkulose nur mit Kapselschwellung ohne parartiküläre 
Abscesse und ohne Knochenveränderungen ist im allgemeinen 
der konservativen Behandlung zuzuführen. Auf der anderen 
Seite muß bei der Feststellung großer tuberkulöser Knochen- 
herde oder tuberkulöser Sequester das konservative Verfahren 
sehr wenig aussichtsreich erscheinen. So hat die Beurteilung 
nach dem Röntgenbefunde oft eine entscheidende Bedeutung, 
und oft ist das Röntgenbild auch bestimmend für die Art der 
Operation. Wir haben auf Grund des Röntgenbefundes jetzt 
doch gelegentlich, wo früher eine typische Resektion gemacht 
worden wäre, eine andere- atypische Operation mit sehr viel 
besserem Resultate zu machen gelernt. So sehen wir z. B. gar 
nicht so selten im Röntgenbild, daß es sich im wesentlichen 
nur um eine ganz isolierte Erkrankung eines, Handwurzel¬ 
knochens, z. B. des Os lunatum oder beim Fußgelenk um eine 
auf den Talus beschränkte, aber in diesem schon weit vor¬ 
geschrittene Erkrankung handelt. In solchen Fällen kann man 
gute Resultate erzielen, wenn man z. B. das erkrankte Os 
lunatum oder den erkrankten Talus exstirpiert; besonders nach 
der letzteren Operation stellt sich dann meistens der Caleaneus 
ganz gut in die Malleolengabel ein. So wie die schwereren 
Knochenveränderungen, sprechen auch ausgedehntere Verände¬ 
rungen in den umgebenden Weichteilen, große parartiküläre 
Abscesse mehr für das operative wie für das konservative 
Verfahren. 

Ferner ist bei der Indikationsstellung der allgemeine 
Zustand in Betracht zu ziehen. Bei sehr ungünstigem All¬ 
gemeinzustande oder fortgeschrittener Lung'enphthise wird man 
z. B. zuweilen genötigt sein, von einer an sich noch ausführbaren 
Resektion abzusehen, um noch einen Schritt weiter zu .gehen 
und zur Amputation zu greifen, denn man beobachtet in solchen 
Fällen oft eine auffallend rasche Hebung des Allgemein¬ 
zustandes, nachdem das kranke Glied mit den eiternden Fisteln 
abgesetzt worden ist. 

Der Erfolg oder Mißerfolg einer bereits eingeleitet gewese¬ 
nen konservativen Behandlung kann für die Indikationsstellung 
ausschlaggebend werden. Manche Chirurgen stellen sich über-’ 
haupt auf den Standpunkt, daß zunächst bei der Gelenktuber¬ 
kulose eine konservative Behandlung immer zu versuchen ist 
und nur, wenn diese fehlschlägt, zur Operation zu greifen ist. 
Auch Verf. würde diese Indikationsstellung gerne zu der seinen 
machen, wenn nicht noch ein anderer, sehr wichtiger P unk t in 
Frage käme. Das sind die sozialen Verhältnisse. Einen Arbeiter 
mit einer Kniegelenktuberkulose z. B., für den die Krankenkasse 
nur eine beschränkte' Anzahl von Wochen eintritt, kann man 
unmöglich erst versuchsweise monatelang mit Jodoforminjektio¬ 
nen und Ruhigstellung behandeln, oder ihn der neunmonatigen 
Stauungsbehandlung nach Bier unterwerfen; man weiß, daß 
man ihn durch eine Gelenkresektion in zwei bis drei Monaten 
wird wieder arbeitsfähig machen können und wird sich daher 
von vornherein ohne konservative Versuche gleich zu der Ope¬ 
ration entschließen. Alle diese verschiedenen Gesichtspunkte 
konkurrieren und kombinieren sich oft in so verschiedener 
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Weise, daß es unmöglich: wird, die Indikationsstellung in be¬ 
stimmte und für alle Fälle passende Regeln zu formen. Wir 
werden bei der Entscheidung zwischen operativem und 
konservativem Verfahren individualisierend vergehen müssen. 
Wenn wir operieren, werden wir uns sagen, daß es nicht mit 
dem Wegschneiden der kranken Zellen getan ist, sondern daß 
es dringend wünschenswert ist, durch geeignete allgemeine 
Maßnahmen den gesamten Körper und seine Säfte so zu be¬ 
einflussen, daß nach der operativen Heilung das Rezidiv, oder 
das Wiederaufflackern der Tuberkulose an anderer Körper¬ 
stelle, vermieden bleibt. Kr. 


Technisches. 

Dr. Niewerth (Teterow): Praktische Winke! (Medizin. Klinik, 
1912, No. 46.) 

Verf. beschreibt einige Erfahrungen, die ihm sehr einfach 
und nützlich erscheinen und die er anderswo noch nicht sah. 

1. Armh o chlager ung s sföhi ene Tür bett¬ 
lägerige Panaritien und Armphlegmonen. 
Ein Brett, 20 cm breit, etwas länger als der Arm. Das eine 
Ende wird unter der Achsel auf das Bett gestützt, um das 
andere wird eine Bindfadenschlinge geführt, die an einem 
Wand- oder Deckennagel befestigt wird, so daß das Brett 45 0 
gegen die Horizontale geneigt ist. Das Brett kann mit einem 
schnell genähten Häckselkissen oder dergleichen gepolstert 
werden. 

2. Improvisierter I nh a 1 a ti ons a pp a r at. In 

eine Kaffeekanne wird eine Tasse kochend heißen Kochsalz¬ 
wassers gefüllt. Der Patient atmet durch die Tülle aus und ein, 
die er. mit dem Munde umschließt. Für Terpentindampf¬ 
inhalation werden auf das heiße Wasser im Grunde der Kaffee¬ 
kanne 20 bis 30 Tropfen altes Terpentinöl getropft. Nicht die 
Kanne kippen! . _ . 

3. Thermophor für die Praxis parva. Zwei 
Pfund Hafer oder Kleie (Kirschkerne) in einen derben leine¬ 
nen Beutel. Dieser im Ofenrohr oder Bratofen angewärmt. 
Leicht, anschmiegend, wärmehaltend, billig. 

4 Da mmnah t. Sehr mühsam ist es, unter mangelnder 
Assistenz, die meisten durch Lochienfluß verdeckten Dainm- 
und Scheidennähte zu entfernen. Besonders, wenn in der Hitze 
des Gefechts die äußeren Nähte nicht gezählt wurden, vergißt 
man beim Herausnehmen eine oder die andere Naht. Da hat 
Verf. es praktisch gefunden, mit langen, dicken, seidenen Fäden 
zu nähen. Die Fäden werden dann nach dem Knoten nicht 
abgeschnitten, sondern am Schluß der Naht ca. 5 cm entfernt 
vom Damm in eins züsammehgeknotet und distal vom Knoten 
abgeschnitten. Es ist dann beim Entfernen der Nähte nichts 
weiter nötig, als den großen Knoten leicht anzuziehen und am 
Damm entlang die nun leicht aufgefundenen Hautnähte zu 
durchtrennen. Ein quälendes Auf suchen, ein Vergessen einzel¬ 
ner Nähte gibt es dann nicht mehr. Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 2. Januar 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Demonstration einer Frau mit intrathorakalem Tumor. 

Herr Kraus: Es handelt sich um eine 54jährige Frau mit 
luesverdächtigen Antezedentien (positiver Wassermann, viele 
Aborte), die seit 10 Jahren Atembeschwerden von wechselnder 
Stärke hat; seit dem Juli d. J. haben die Beschwerden schnell 
zugenommen. Körpergewicht zeigt auffälliges Schwanken. Die 
physikalische Untersuchung der Patientin ließ sofort an einen 
Tumor des Brustraumes denken: Ausdehnung der subkutanen 
Bauch- und Oberschenkelvenen, zirkumskripte Dämpfung 
rechts vorn und hinten. Die Symptome des Aortenaneurysmas 
fehlen; ebenso ist Lebertumor auszuschließen. Während der 
klinischen Beobachtung, bildete sich rechterseits ein pleuriti- 
scher Erguß von mäßiger Stärke. Weitere Aufklärung brachte 
die Röntgenu n t e rsuc hu n g. Durchleuchtung nach ver¬ 
schiedenen Richtungen brachte mit Sicherheit eine stiellose, 
kugelige, nicht pulsierende, aber zitternde Blase zur An¬ 
schauung, die Vortr. als eine Echinococcusblase auffaßt. 

D iskussion: 

Herr Orth fragt, ob eine Operation in Aussicht genommen 
ist, was 

Herr.Kraus bejaht. 

Herr Fuld schlägt vor, nach d e R e n z i einen Versuch mit 
Ext r a c t u m F i 1 i c i s zu machen, was 

Herr Kraus verspricht. 

Tagesordnung: 

Demonstration der Wirkung der Venenstauung auf die Puls¬ 
kurven Herzkranker (mit Demonstration von Projektionsbildern). 

Herr, C. S. Engel: Zur möglichst objektiven Fest¬ 
stellung der Wirkung der therapeutischen Venenstauung 
an den Extremitäten wurden bei Herzkranken sphygmo- 


graphische Arterien- und Venenpulskurven vor, während 
und nach der Venenstauung aufgenommen. Es ergab 
sich, daß durch die Bildung des Blutreservoirs, das 
durch die Stauung der Venen und das Nichtunterdrücken 
des Arterienpulses in den Extremitäten entsteht, eine erheb¬ 
liche Entlastung und Beruhigung des Herzens erreicht werden 
kann, die in zum Teil erheblichen Aenderungen der Kurve 
zum Ausdruck kamen. So konnte der Pülsus celer der Aorten¬ 
insuffizienz durch längere Stauung der Extremitäten unter 
starker Beruhigung des Herzens in einen nicht mehr schnellen¬ 
den, fast normalen Puls umgewandelt werden. Ein überdikroter 
Puls geht unter der Stauung bereits nach wenigen Minuten 
zuerst in einen dikroten, dann in einen unterdikroten Puls 
über, der sich dem normalen stark nähern kann. Auch bei 
fieberhaften Krankheiten, bei Arteriosklerose, Klappenfehlern 
verschiedener Art, bei Extrasystolen und anderen mehr oder 
weniger schweren pathologischen Herzzuständen konnten unter 
fast regelmäßiger subjektiver Erleichterung Veränderungen der 
Pulskurven festgestellt werden, die die Brauchbarkeit dieser 
mechanischen Behandlungsmethode der relativen Kreislauf¬ 
insuffizienz erkennen ließen. Es wurde in Anschluß hieran 
darauf hingewiesen, daß die Sphygmographie, die seit einigen 
Jahren im Vergleiche zu ihrer früheren Blüte etwas vernach¬ 
lässigt wird, bei der Verbesserung der modernen Apparate 
eine größere Pflege verdient, auch in Hinblick auf ihren dia¬ 
gnostischen und prognostischen Wert. (Bericht des Vortragen¬ 
den.) 

Die Behandlung schwerster Formen von Ataxie hei Tabes. 

Herr Frenkei-Heiden: Für das Zustandekommen der Ataxie 
ist besonders der Verlust der Sensibilität in der Tiefe der 
Extremitäten, speziell der Gelenke, verantwortlich zu machen. 
In der Folge entwickeln sich allmählich Veränderungen der 
Muskelsubstanz. Der Kranke spürt die passive Erhebung einer 
Extremität nur noch bei sehr starker Exkursion und kann nur 
noch mit Unterstützung oder gar nicht gehen oder stehen. Bei 
diesen Zuständen ist einzig und allein von der Uebungstherapie 
Besserung zu erhoffen. Sie ist vorzunehmen unter Zuziehung 
von gut sitzenden orthopädischen Apparaten, deren Drehungs¬ 
achsen mit den Gelenkachsen übereinstimmen müssen. Ein 
etwa vorhandenes Genu recurvatum ist vor dem Beginn der 
Uebungstherapie zu redressieren; Uebermüdung ist natürlich 
sorgfältig zu vermeiden, wobei man daran denken muß, daß das 
Ermüdungsgefühl bei Tabikern bisweilen herabgesetzt ist, 
weshalb die Pulsfrequenz als Indikator der Ermüdung zu ver¬ 
wenden ist. 

Diskussion: 

Herr Leo: Läßt sich durch, eine im Anfangsstadium der 
Tabes vorgenommene antisyphilitische Kur der Ausbruch der 
schweren Erscheinungen verhindern? 

Herr Eckstein: Den therapeutischen Grundsätzen des Vor¬ 
tragenden ist zuzustimmen. Schon vor ihm wurden, z. B. von 
Beely, mit ähnlichen Behandlungsmethoden bei Tabikern 
gute Erfolge erzielt. Bei tabischen Arthropathien hat sich die 
orthopädische Apparatentherapie den nutzlos versuchten chi¬ 
rurgischen Eingriffen überlegen erwiesen. Die gute Wirkung 
der Apparate bei Genu recurvatum ist durch Wiederherstellung 
des Tonus der vorher überdehnten Beugemuskeln zu erklären. 

Herr Frenkei-Heiden (Schlußwort): Die antiluetische Kur 
mit Quecksilber und Jod hat sich bezüglich der ataktischen 
Symptome als erfolglos erwiesen. Selbst bei vorher jahrelang 
nach dem Fournier sehen Prinzip systematisch behandelten 
Syphilitikern hat sich später die schwerste Ataxie entwickelt. 
Ob die Salvarsantherapie in dieser Hinsicht mehr leistet, steht 
natürlich noch nicht fest. 


IV. Bftcherschau. 

Die richtiggestellten Hauptmethoden der Harnanalyse für die 
tägliche Praxis des Arztes, Apothekers und Chemikers, sowie 
für Studierende, Krankenhäuser, Sanatorien und ähnliche 
Institute. Von Dr. P. Münz, Badearzt und prakt. Arzt in Bad 
Kissingen, und Dr. phil. N. Rosenberg, Chemiker und Apo¬ 
theker in Kattowitz. Mit 14 mikroskopischen Abbildungen 
auf 8 Tafeln. Berlin 1913, Fischers med. Buchhandlung 
(H. Kornfeld). 73 S. 3 M. 

In dem vorliegenden kleinen Werk geben die Verfasser 
eine Zusammenstellung der für die allgemeine Praxis wichtigen 
Methode der qualitativen und quantitativen Analyse des Harns. 
Sie haben nur solche Methoden aufgenommen, welche so einfach 
sind, daß der Praktiker sie auch ohne die Hilfsmittel eines 
größeren Laboratoriums anwenden kann; ferner sind diejeni¬ 
gen Punkte, in denen nach Ansicht der Verfasser von den weni¬ 
ger Erfahrenen gewöhnlich Fehler gemacht werden, besonders 
hervor gehoben (das bedeutet wohl der etwas sonderbar 
klingende Titel). Im allgemeinen entspricht das Buch durchaus 
seinem Zweck; es wird dem praktischen Arzt nicht nur hin¬ 
sichtlich der Technik der Harnuntersuchung, sondern auch in 
bezug auf die Deutung und klinische Verwertung der Analysen¬ 
resultate gute Dienste leisten. Was die Auswahl der Methoden 
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anlangt, so haben die Verfasser meist das Richtige getroffen; 
nur die quantitative Bestimmung des Zuckers hätte eingehen¬ 
der besprochen werden müssen. Die beigegebenen Abbildun¬ 
gen sind nicht gerade hervorragend. R. L. 

Chemische Probleme in der Gesundheitslehre. Von Prof. Peter 
Bergell, Arzt für innere Krankheiten, Privatdozent an der 
Universität Berlin. Leipzig, Max Hesses Verlag. 114 S. 
Eleg. geb. 1,85 M. 

Vorliegende Schrift gehört zu einer Sammlung von „Haus¬ 
büchern zur Erhaltung der Gesundheit“, die im Aufträge des 
Verbandes der Aerzte Deutschlands von San.-Rat Dr. Beer¬ 
wal d , (Berlin) und Sanitätsrat Dr. H. Dippe (Leipzig) 
herausgegeben wird. Es handelt sich um allgemeinverständ¬ 
liche Darstellungen, welche hygienische Aufklärung in die 
weitesten Kreise tragen sollen. Bergell behandelt speziell 
die physiologisch-chemischen Grundlagen der Ernährungslehre 
und der Arzneiwirkung. Er hat sich redliche Mühe gegeben, 
den Stoff so darzustellen, daß ein gebildeter Leser ohne Vor¬ 
kenntnisse in der Chemie und Physiologie der Darstellung 
folgen kann. Gebildete Laien, aber nur solche, werden daher 
mit Nutzen das Buch lesen. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Bei der Beratung des M e d i z i n a 1 e t a t s in 
der Budgetkommission des preußischen Abgeordnetenhauses in 
der vorigen Woche wurde auch über das Kapitel „Kranken¬ 
kassen und x4erzte“ verhandelt. Von einem fortschrittlichen 
Mitgliede (das in dem offiziellen Bericht nicht genannt ist, ver¬ 
mutlich aber doch wohl Kollege Mugdan war. Red.) wurde 
die Kommission über die gegen den Leipziger Verband ver¬ 
breiteten Unwahrheiten aufgeklärt, ferner über die Gründe, die 
den Verband zu seiner ablehnenden Haltung gegenüber der 
vom Staatssekretär Dr. Delbrück angeregten .„Verständi¬ 
gungskonferenz“ veranlaßt hätten. Der Minister des 
Innern erklärte sich als Freund von t arif v er t r ä g e n 
und suchte bei dieser Gelegenheit seinen Erlaß über die Rechts¬ 
fähigkeit der kassenärztlichen Vereine zu rechtfertigen, der 
aber trotzdem darauf von einem na t ion a 11 ib er al en 
Mitglied als ein Mißgriff bezeichnet wurde. Des weiteren kam 
dann die von dem Betriebskrankenkassenverband aus¬ 
gesprochene Idee zur Sprache, im Notfälle Kreisärzte als 
Kassenärzte hinzuzuziehen, eine Idee, die der Regierungs¬ 
kommissar ausdrücklich mißbilligte. • 

— Zu der Mitteilung über die letzte Sitzung der Aerzte- 
kammer für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis 
Berlin ist berichtigend nachzutragen, daß dem Anträge der 
Provinz Hannover betr. anderweitige Regelung der 
Tageg eiderund Reisekostenin gerichtliche n 
Angelegenheiten in der Weise Folge gegeben wurde, 
daß zunächst der Minister um eine authentische Interpretation 
gebeten werden soll. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. Auch an der hiesigen Universität ist jetzt von 
den Studierenden der Medizin die Ausländerfrage 
in Angriff genommen worden. Sie hielten kürzlich eine Ver¬ 
sammlung ab, in der sie ihre Forderungen in 10 durchaus 
diskutablen Thesen präzisierten. Der Halleschen Klinikerschaft 
sprach die Versammlung ihre Sympathie aus. Ausdrücklich 
wurde im Hinblick auf die Tatsache, daß in Berlin ein großer 
Teil der ausländischen Mediziner Russen jüdischer Kon¬ 
fession sind, jede antisemitische Tendenz der Bewegung in 
Abrede gestellt. — Im Anschluß an die Versammlung, bildete 
sich — für Berlin ein Novum — eine Klinikerschaft, der sich 
die Studierenden der Kaiser-Wilhelms-Akademie für Fragen 
der Repräsentation und der Geselligkeit anschließen wollen. 

— Geheimrat Heubner ist anläßlich seines 70. Ge¬ 
burtstages vom Verein für Innere Medizin und 
Kinderheilkunde zum Ehre n m i t g 1 i e d ernannt 
worden. 

Kiel. Der ordentliche Professor der allgemeinen Patho¬ 
logie und pathologischen Anatomie Geheimer Medizinalrat Dr. 
Arnold L. G. H.e 11 e r ist gestorben. Der Dahingeschiedene, 
ein geborener Bayer, war seit 1866 Arzt. Nach seiner Appro¬ 
bation unternahm er eine längere Studienreise, auf der er, der 
seine ersten einschlägigen Kenntnisse von Zenker in Er¬ 
langen erworben hatte, seine Ausbildung in der pathologi¬ 
schen Anatomie bei Rokitansky in Wien vetvollkommnete. 
Nach der Heimat zurückgekehrt, habilitierte er sich 1869 in Er¬ 
langen für pathologische Anatomie. Von dieser Stellung aus 
wurde Heller 1872 als Ordinarius nach Kiel berufen und ist 
bis zu seinem Lebensende ununterbrochen daselbst verblieben. 
Heller hat eine ziemlich umfangreiche Tätigkeit als wissen¬ 
schaftlicher Schriftsteller entfaltet und auch viele Schüler zu 


Arbeiten angeregt. Er förderte die Kapitel von der Entzündung, 
den von ihm so bezeichneten „Invasionskrankheiten“, den 
durch Schmarotzer in der Leber und im Darm hervorgerufenen 
Affektionen und noch manch andere Gebiete seines Faches. 
In den letzten Jahern befaßte er sich speziell mit dem Studium 
der Infektionserreger der Tuberkulose. 

Königsberg i. P. Oberstabsarzt Dr. Sinnhuber, 
leitender Arzt der inneren Abteilung des Krankenhauses der 
Barmherzigen Brüder, hat den Professortitel erhalten. 

Frankfurt a. M. Als Nachfolger des an das Kranken¬ 
haus St. Georg in Leipzig berufenen.Herrn Dr. R ein har dt 
ist Herr Dr. Edgar Goldschmidt, I. Assistent am patho¬ 
logischen Institut der Universität Genf, zum Prosektor des 
Senden b e r g i sehen pathologischen Instituts berufen 
worden. 

Leipzig. Als Nachfolger des verstorbenen Pädiaters 
Soltmann in Leipzig war an erster Stelle Prof. Finke 1 * 
stein in Berlin vorgeschlagen. Die Regierung hat sich aber 
für Prof. Thi e m i c h (Magdeburg) entschieden. 

Würz bürg. Dem Privatdozenten der Pharmakologie. 
Dr. phil. et med. Flury ist ein Reisestypendium von 1440 M. 
aus bayerischen Staatsmitteln verliehen worden. 

— Der bisherige Titularextraordinarius Prof. Dr. Karl 
Wessely ist als Nachfolger von Prof. v. Hes s zum ordent¬ 
lichen Professor und Direktor der Universitäts-Augenklinik 
ernannt worden. 

E rlan g e n. Dr. Erich Toeni essen ist zum Ober¬ 
arzt der medizinischen Universitätsklinik ernannt worden. 

Heid el be r g. Dr. Franz Lust hat sich für Kinder¬ 
heilkunde habilitiert. 

S t r aßburg i. E. Zum Nachfolger von Prof. A. C z e r ny 
auf dem Lehrstuhl der Kinderheilkunde an der hiesigen Uni¬ 
versität ist Prof. Dr, BrunoSalge von der Universität Frei¬ 
burg i. Br. berufen worden. 

Wien. Eine von uns bereits vor längerer Zeit gebrachte 
und dann wieder dementierte Nachricht ist neuerdings wieder 
von einer Tageszeitung veröffentlicht worden: Prof. v. Noor¬ 
den in Wien soll darnach die Absicht hegen, seine hiesige 
Tätigkeit aufzugeben und in seinen früheren Wirkungskreis 
nach Frankfurt a. M. zurückzukehren. 

Prag. Als Nachfolger des verstorbenen Klinikers Prof. 
Dr., Pribram ist Prof. Dr. R. Schmidt (Innsbruck) zum 
ordentlichen Professor der inneren Medizin und Direktor der 
Medizinischen Klinik ernannt worden. 


Kongreß- und Vereinsnaehrieilten. 

Berlin. Unter Vorsitz von Exzellenz v. d. Leyen fand 
am 28. d. M. eine Vorstandssitzung der Zentralstelle für das 
Rettungswesen an Binnen- und Küstengewässern statt, an 
welcher die Herren Geheimer Baurat Eger, Regierungsräte 
Breger und v. Schumann, Max Jordan usw. teil- 
nahmen. Es wurde beschlossen, einen Bericht über die bis¬ 
herige Tätigkeit der Zentralstelle drucken zu lassen, ferner, 
verschiedene Anregungen zur Förderung der Rettung Ertrinken¬ 
der weiter zu verfolgen. Das „Archiv für Rettungswesen und 
erste ärztliche. Hilfe“ wurde als Zeitschrift der Zentralstelle 
erklärt. Von den Herren W e i d 1 e r und E1 s e 11 wurde an¬ 
geregt, darauf hinzuwirken, daß alle Bademeister schwimm¬ 
kundig und alle Schwimmlehrer in der ersten Hilfe ausgebildet 
werden sollten. Ferner würden weitere Vorschläge über die 
Verbesserung der Rettungsvorkehrungen in den Seebädern und 
in Badeanstalten an Binnengewässern beraten. Eine Anregung 
von Professor George Meyer, betreffend die erste Hilfe¬ 
leistung im Gebiete der Hochseefischerei, wurde zur Kenntnis 
genommen und weiteres Material für diesen Zweck zu sammeln 
beschlossen. 

— Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei hat, einem schon früher geäußerten Wünsche der 
Dresdener Ortsgruppe folgend, in der am 18. Januar abgehalte¬ 
nen Generalversammlung für die nächsten Jahre Dre s d e li 
zum Vorort gewählt. Die bisherige Vorstandschaft hatte, da 
der bisherige erste Vereinsvorsitzende Dr. Siefart, seine 
schon wiederholt geäußerte Absicht, den Vorsitz niederzulegen, 
nach zehnjährigem Ausharren auf seinem mühevollen Posten 
nicht mehr rückgängig machen ließ, den Vorschlag sich zu eigen 
gemacht. Nach warmer Anerkennung der unermüdlichen Arbeit 
des bisherigen Vorsitzenden wurde die neue Vorstandschaft 
gewählt, der in Dresden unter anderen die Herren Wirk!. Geh.- 
Rat Exzellenz Prof. Dr. Fiedler, Geheimrat Prof. Dr. 
Schmorl, Prof. Beuthien, Medizinalrat T h i e r s e h 
angehören. Zum provisorischen Vorsitzenden mit Leitung der 
Geschäfte wurde Dr. Neus tä11 e r (Dresden-Hellerau) ge¬ 
wählt, an den bis auf weiteres alle für die Deutsche Gesellschaft 
zur Bekämpfung des Kurpfuschertums bestimmten Zuschriften, 
Sendungen und Anfragen zu richten sind. 

Gießen. Unter dem Vorsitz des Geheimen Medizinal¬ 
rats Professor Dr. Vo'ssius (Gießen) hat sich am 19. Januar 
d. J. eine Vereinigung der hessischen und hessen-nassauischen 
Augenärzte konstituiert, der bishqr 60 Mitglieder beigetreten 
sind. Es ist eine zweimalige Zusammenkunft der Mitglieder im 
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Jahre zu wissenschaftlichen Sitzungen, beabsichtigt, die ab¬ 
wechselnd in Gießen, Marburg und den größeren Städten des 
Bezirks abgehalten werden sollen. 

Wien" Die Gesellschaft für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde in Wien hat zu korrespondierenden Mit¬ 
gliedern die Herren Franz Hofmeister (Straßburg 

i. E.), Pierre Marie (Paris), L. R. Müller (Augsburg) 
und Adolf Schmidt (Halle a. S.) gewählt. 


Gerichtliches. 

Berlin. Infolge unzulässiger Anpreisung angeblich un¬ 
fehlbarer Heilmittel war der Apotheker Paul G., der in Berlin 
ein Versandgeschäft betreibt, wegen unlauteren Wettbewerb 
angeklagt. G. vertreibt eine Teeihischung unter dem Namen 
„Apotheker G.s Entfettungstee“, die nach dem Gutachten, des 
Regierungsrats Prof. Dr. Juckenack in. der Hauptsache 
aus Sennesblättern besteht. Eine in der Zusammensetzung ähn¬ 
liche Teemischung pries er unter dem Namen „Antirheumati¬ 
scher Blutreinigungstee“ an, ebenso einen „Diabetikertee“, der, 
wie es in den Prospekten hieß, jedem Zuckerkranken Heilung 
bringen sollte. Eine einfache, aus weißem Quecksilberpräzipitat 
bestehende Salbe, die in jeder Apotheke für ein paar Pfennige 
zu erstehen ist, war von ihm als „weltberühmte G.sche Augen¬ 
salbe“ vertrieben worden, die sogar bei „beginnendem grauen 
Star“ Heilung bringen und „fast jedes Augenleiden“ beseitigen 
sollte. Die 2. Strafkammer des Landgerichts I in Berlin er¬ 
kannte wegen des unlauteren Wettbewerbes auf 
1000 M. Geldstrafe und wegen Uebertretung der.ein¬ 
schlägigen Polizeiverordnungen auf 50 M. Geldstrafe. 

Mailand. Es ist gerade keine Seltenheit, daß gegen 
einen Operateur wegen einer unglücklich verlaufenen Operation 
ein Haftpflichtprozeß angestrengt wird; weniger all¬ 
täglich aber dürfte es sein, wenn ein Arzt, der hinsichtlich des 
funktionellen Endresultates einen nicht nur gut, sondern 
glänzend verlaufenen operativen Eingriff ausgeführt hat, wegen 
eben dieses Eingriffs in einen Schadenersatzprozeß verwickelt 
wird. Dieses Schicksal ist, wie die Tageszeitungen berichten, 
kürzlich dem hervorragenden Mailänder Laryngologen Prof. 
T emistocle della V edova von dem berühmten italieni¬ 
schen Sänger Caruso bereitet worden. Caruso war, wie 
seinerzeit auch die Zeitungen meldeten, zu Beginn des 
Jahres 1911 an einer Neubildung im Kehlkopfe erkrankt, die 
von Prof. dellaVedova mit so ausgezeichnetem Erfolge 
operiert wurde, daß der Sänger wieder in den Vollbesitz seiner 
wertvollen Stimme gelangte. Das Natürliche wäre nun offenbar 
gewesen, daß Carus o dem erfolgreichen Arzte ewige Dank¬ 
barkeit bewahrt und bezeugt hätte. Der Sänger betrachtete die 
Sache jedoch von einem wesentlich anderen Standpunkte. Er 
fühlte sich durch einige Aeußerungen, die Prof, della V e - 
d o.v a einem Redakteur des „Corriere della Sera“ gegenüber 
über das voraussichtliche funktionelle Endresultat des Ein¬ 
griffs getan hatte, in seiner Existenz geschädigt und klagte auf 
die Zahlung einer Million Lire als Schadenersatz. Das 
Gericht wies die Klage vollinhaltlich ab. Die von dem 
Mailänder Blatte veröffentlichten Mitteilungen des behandeln¬ 
den Arztes seien nicht als eine Verletzung des Berufsgeheim¬ 
nisses anzusehen, da sie lediglich mit aller Vorsicht den wahr¬ 
scheinlichen Verlauf der Heilung geschildert hätten. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Budgetkommission des preußischen Ab¬ 
geordnetenhauses hat die Summe, die der Staat alljährlich zu 
den Kosten der Krebsforschung beiträgt, von 7000 M. auf 
10 000 M. erhöht. — Aiffierdem wurde bei den Beratungen mit¬ 
geteilt, daß zurzeit Erhebungen über die Errichtung eines 
biologischen Forschungsinstituts zum Studium der anatomi¬ 
schen Grundlagen der Geisteskrankheiten 
veranstaltet werden. 

— In der vorigen Woche beschäftigten sich drei ver¬ 
schiedene Versammlungen mit den Wegen, die in der 
nächsten Zeit auf dem Gebiete der Säuglingsfürsorge einzu¬ 
schlagen sind. 

Erstlich tagte am 29. Januar im Kaiserin Auguste- 
Victoria-Hause die Kommission für die Festlegung 
von einheitlichen Grundsätzen für die Aus¬ 
bildung von Säuglingspflegerinnen unter dem 
Vorsitz des Kabinettsrats a. D. Kammerherrn v. Behr-Pin- 
now. Die Referate hatten die Herren Professor Langstein 
(Berlin) und Professor Ibrahim (München) übernommen. 
Man kam zur Annahme folgender Leitsätze: 

1. Es ist notwendig, zwischen der Ausbildung der Säug- 
lingskran,kenschwester und der Pflegerin 
eines gesunden Kindes in der Familie (Säuglings¬ 
pflegerin) zu unterscheiden. 

2. Für die Säuglingskrankenschwester ist die Ausbildung 
auf , zwei Jahre zu bemessen. Von den zwei Jahren soll minde¬ 
stens ein Jahr der Säuglings- und Kinderpflege gewidmet sein. 

3. Die Ausbildungszeit wird durch Ablegung einer Prüfung 


an einer öffentlich zugelassenen Anstalt beendet. Die Säug- 
• lingskrankenschwester soll sodann durch staatliches Diplom 
geschützt werden, dessen Erteilung die vorherige Ausbildung in 
der allgemeinen Krankenpflege zur Voraussetzung hat. Die 
hierfür staatlich erforderte Zeit von einem Jahre soll unter ent¬ 
sprechenden Umständen auf sechs Monate ermäßigt werden. 

, 4. Zur Ausbildung und Prüfung in der Säuglingskranken¬ 
pflege sollen nur Säuglingsheime, Kinderkrankenhäuser oder 
Kinderabteilungen zugelassen werden, deren Säuglingspflege 
nach modernen Gesichtspunkten organisiert ist und die einem 
speziellen Fachmanne — einem Kinderärzte. — unterstehen.. 
Die Berechtigung zur Ausbildung in der allgemeinen Kranken¬ 
pflege kann auch Kinderkrankenhäusern mit geeignetem. 
Krankenmaterial (größere Kinder, chirurgische Abteilung) zu¬ 
gestanden werden. 

5. Bei den. Uebergangsbestimmungen soll nicht die Zeit, 

die von der Bewerberin in der praktischen Säuglingspflege zu¬ 
gebracht wurde, in Rücksicht gezogen werden, sondern die Zeit, 
die der Ausbildung gewidmet wurde, und die Anstalt, an der 
die Ausbildung erfolgte. Im Zweifelsfalle ist durch eine 
Prüfung an einer der staatlich zugelassenen Anstalten der Be¬ 
fähigungsnachweis zu erbringen. . 

6. Für die Ausbildung der Pflegerin eines gesunden Kindes 
in der Familie (Säuglingspflegerin) sollen durch behördliche 
Leitsätze einheitliche Gesichtspunkte geschaffen werden. Die 
Ausbildung, für die nür Säuglingsheime, Kinderkrankenhäuser 
und Kinderabteilungen, deren Säuglingspflege nach modernen 
Gesichtspunkten organisiert ist und die einem speziellen Facfi- 
manne — einem Kinderärzte — unterstehen und von einer von 
der Deutschen Vereinigung .für Säuglingsschutz einzusetzenden 
Fachkommission genehmigt sind, in Betracht kommen, soll 
mindestens V% Jahr betragen. Sie wird durch Ablegung einer 
Prüfung an einer der genannten Anstalten beendet. 

7. Zur Ausarbeitung eines, einheitlichen Lehr-* 
planes soll eine Kommission eingesetzt werden. 

Am 30. Januar versammelten sich an derselben Stelle, eben¬ 
falls unter dem Vorsitze des Herrn v. Behr-Pinnow, Ver¬ 
treter und Vertreterinnen von Säuglingskrippen aus 
ganz Deutschland. Nach Referaten der Herren Dr. Boehm. 
(Frankfurt, a. M.) und Dr. R o> 11 (Berlin) wurde die Gründung 
eines Deutschen Krippenverbandes beschlossen. 

Die dritte der ^genannten Tagungen war die ordentliche 
Mitgliederversammlung der Preußischen Landes- 
z e n t r a 1 e für S ä u g 1 i n g s s c h u t z im Herrenhause unter 
Vorsitz des Geh. Ober-Med.-Rats Prof. Dr, Dietrich und 
später des Kammerherrn v. Behr-Pinnow. Dieser wurde■ 
zum zweiten steilvertretenden Vorsitzenden gewählt. An Stelle 
des nach München berufenen Prof. K a u p wurde Oberarzt 
R o 11 zum ersten Schriftführer der Zentrale gewählt. Nach Ab¬ 
stattung des Jahres- mid Rechnungsberichtes wurde besonders 
die Vorbereitung der für den 26. März dieses Jahres in Aus¬ 
sicht genommenen zweiten Preußischen Landes¬ 
konferenz besprochen. Sie wird im. Plenarsitzungssaale des 
Herrenhauses stattfinden. Als Referate sind zunächst in Aus¬ 
sicht genommen: 1. Der Wert der Stillunterstützung und der 
Stillprämien für die Förderung des Selbststillens. 2. Die Or¬ 
ganisation der Kleinkinderfürsorge. 

— Die Stadtverordnetenversammlung genehmigte in der 
Vorwoche die Magistratsvorlage betreffs Neuordnung des Ber¬ 
liner Rettungswesens. Nach eitlem Beschluß der Versammlung 
sollte die Leitung des gesamten -Berliner Rettungswesens 
zum 1. April d. J. auf die Stadt übergehen. Der 
Magistrat hat inzwischen das gleichfalls von der Ver¬ 
sammlung geforderte Kuratorium zur Verwaltung des 
Rettungswesens eingesetzt, dieses hat sich wegen Rege¬ 
lung des ärztlichen Waehtdienstes mit der Aerztekammer 
in Verbindung gesetzt und - es sind eine Reihe von 
Grundsätzen aufgestellt worden, die in allen wesentlichen 
Punkten die Zustimmung der Aerzteschaft gefunden haben. 
Das Hauptaugenmerk wird darauf gerichtet, daß die beteiligten 
Aerzte in möglichst nahe und dauernde Verbindung mit den 
einzelnen Wachen gebracht werden. sollen. Zur Regelung und 
Beaufsichtigung des ärztlichen Dienstes soll für jede „Rettungs¬ 
stelle“ — dies soll der Name der Stationen des städtischen 
Rettungs wesens sein — ein Aufsichtsarzt gestellt werden; 
schließlich ist vorgesehen, daß an die Spitze der gesamten am 
Rettungswesen beteiligten Aerzteschaft ein oder mehrere Aerzte 
als ärztliche Direktoren des Rettungswesens gestellt werden. 
Es wird angenommen, daß die gesamten künftigen Kosten des 
Berliner Rettungswesens nach Durchführung der vprgeschlage- 
nen Neuordnung sich nicht höher stellen, als die bisher von dem 
städtischen Behörden bewilligten. (Nach „Voss. Ztg.“) . 


VL Amtliche Mitteilungen. 

Hessen. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Dr. Lehr, Kreisarzt in Darm¬ 
stadt. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. n. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a; fiir den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße HO. 
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NEU! 


XJc. Foeisings 


PATENT-U. 
W0RT5CHUTZ 




Vorzügliches, mildes,nicht ätzendes 
kräftig ba.ctericides 

Antigonorrhoicuni.Miluefinini. 


(Dr. TKeinJ\ardt*s Kirudernahrung) 
Zweckmäßiger Zusatz zur verdünnten Mimilch für die Ernährung 
gesunder und kranker Säuglinge. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 1,90. 

Infantina-milchfrei 4 ^ 

Indikationen: . 

Fettdiarrhöen, Ekzeme, Magen - Darmstttaungen. 

Preis 1 Büchse ä 300 Gr Mk. 1,20. Vorrätig in den Apotheken u. Drogerien. 
Literatur, Proben etc. auf Wunsch durch 

Dr.Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m. b. H„ Stutfgart-CaniM. 


bei Primär-Effecten , 


> Antisep+icum 


Ffäbrik pharmazeutischer ^ 
: Präparate G m b H- ] 

,'Eibestr.lO • Frankfurts 1 el= 7818 -. 


■ Verlag -von OSeAK' eÖBLifelfTK ib Berlin: W. 30 


IMe preußische ' Crehtllireuorcluuu^ 

für approbierte Aerzte und; Zahnärzte vom 15.. .Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim San.-Rat Dr. H. Joachim 

Kotar'u. Rechtsanwalt b. Kammergericht — prakt. Arzt 
2. durehgeseheneu. erweit. Aufl. — Preis eleg. gebunden Mk. 6,—. 



Erfolgreichstes Mittel gegen Korpulenz 
und deren Folgezustände 

ohne Anwendung einer besonderen Diät . 

Von zahlreichen Aerzten glänzend begutachtet 

Original-Schachtel a 100 Stück 2,60 M. (pro medico 2,00 M.) 





Dr. H. Miiller’s Lecithin - ChoKpladefabletfen 

Bester Ersatz f. Eisen, Leberthran ti. kQnstl. HäbrprSnarate 


entk. pro dosi 0,1 Lecithin ovo in angenehmer schmackhafter Form 


Als souveränes Mittel ärztlich anerkannt bei 
Anaemie — Chlorose — Neurasthenie — Rachitis 
.Skrofulöse' — Tuberkulose -und' Rekonvaleszens - 

1 /i Schachtel ä 100 Stück = 4,25 M, (pro medico 3,00'M.) 

% , „ ä .50 „ = 2,50 M. (pro medico 1,75 M.) 


Literatur zu Diensten 


Dr. H. MÜLLER (& Co., BERLIN C. 19 

General-Depot: Dr. Albert Bernard Nfg.» Einhorn-ÄpotheMe, Berlin C., Ktirstr. 34-35 


Levurlnose 

„Blaes" 

haltbares Bierhefepräparat 



hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 

bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

[hemiisfiG Fabrik J. Blaes & Cü. 

in Lindau, Bayern. 



Röntgen-Spezialplatten 

von vielen Autoritäten und .von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
besten aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf 'Wunsch kostenfrei zur. Verfügung gestellt. 
Preisliste u. Lieferung durch alle Handlungen photographisch. Artikel oder direkt von der 

Dr. C. Schleussner Aktiengesellschaft in Frankfurt a. Main 18. 

*) Prof. Dr. Albers-Schönberg in Hamburg, Dr. Alexander Bela in Kesmark (Ungarn), Dr. 
H. Gocht in Halle a. S., Professor Dr. A. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 324, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für physik. Medizin n. medizin. 
Technik, Leipzig 1906, Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Konpendium der Röntgenographie, Leipzig 1905, S. 252, 
253 u. 269, Manuel Pratique de Radiologie Mddicale du Dr. Dupont, Bruxelles 1905, S. 4i, Verhandlungen 
der Deutschen Röntgengesellschaft, Hamburg 1908, S. 97, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
1908, S. 1472. Orthoröntgenographie, München 1908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie u. Röntgenkunde, 
Leipzig 1908, Bd. X, S 11, Societe de Radiologie Medicale de Paris. Bulletins et Memoires Tome I, 
No. 2, S. 43, Dott. Antonio Ooppola in Napoli und Dr. Karl Beck in New York. 
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PERIST ALTIN 



•m PERIST ALTIN 3SSS 

I = Neues wasserlösliches Glykosid aus Cort. Rhamni Purshian« = 

Besitzt die PeristaltiK anregende Wirkung der Sagradarinde ohne deren unangenehme Nebenwirkungen. 

Per os und subkutan anwendbar« 

Indikationen % Chronische Obstipation, Darmatonie, Darmlähmungen nach Laparotomien usw. :: Wird dauernd gut vertragen bei 
gleichbleibender Wirkung. 

Dosierung: Per os: 2 bis 4 Tabletten ä0,05 g Peristaltin. pro die, allmählich zurüikgehend auf 1— l j % Tablette. 

Subkutan: 1. Ampulle a 0,5 g Peristaltin. pur. , 

Rp.: 1 Originalröhrchen mit 20 Tabletten Peristaltin (11. 1). 

Rp.: 1 Originalschachtel mit 1 Ampulle Peristaltin. pur. (M. 1); (auch in Original schachteln mit 5 und 20 Ampullen erhältlich). 
- —■—.——- Muster und Literatur kostenfrei. -- 

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, Pharmazeutische Abteilung. 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). . 


MentHasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekr eisen' 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


HavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sich, Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Flaqon, enthaltend 
60 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnnng f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 
„ „ Kassenpackung ., 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


DERNAU bei Berlin. 


Tinctura Ferri Athenstaedt 

0,2 % Fe 

Altbewährtes tonisierendes Roborans bei Anämie, Chlorose und Schwäche- 
zuständen. — Absolut frei von jeglicher schädlichen Nebenwirkung auf 
Magen und Darm. 

Original flaschen von ,500 u. 1000 g Inhalt M. 2,— und 3,50. 

In Fällen, wo eine alkoholfreie Medikation angezeigt ist verordne man 

&THENSA 

(Tinctura Ferri Athenstaedt sine Alkohol) 
Originalflaschen von 500 g Inhalt M. 1,25. Ferner empfohlen 

Tinetura Fei*ri Uthenstaedt arsetifcosa 

(0,2% Fe + 0,004% As 2 0 3 ) 

Tinctura Ferri Athenstaedt cumTinctXhinae 

(0,2 % Fe und die wirksamen Besta xlteile von Cortex Chinae succi rubr.) 

Hrsen-Hthensa 

' (0,2 % Fe + 0,004 % As 2 0 3 ) 

Athenstaedt & Redeker, Ehern. Fabrik, Hemelingen bei Bremen. 

Ständige Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause 
Berlin NW. 6. Luisenplatz 2—4. 




kfinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder Äl; 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesium zitrat, Selters-Er- 
frischüngssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und. vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen • meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger« 

Bf. Ernst Sandow, Hamburg 30.; 


Vpiantwortlicli. fjir den redaktdoneUen Teü: Dr. H. Loknstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: RicKn^d. Hess,. Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marseliner, Berlin SW., Alekandrinensttaße 110. 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a —■ Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Machrir-uck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerk« 

e vorm. Meister Lucius & Biiuiliig, SSoeclist a. M. —--- | 

Pyramidon 

bestes Antipyretikum und 
Antinouralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tahische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g.. 
Pyramidon salicyl., geg.Neuralgie, Gicht; 

Rheumatismus. Dosis : 0,5—0,75 g, 
Pyramidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Sehweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
inOriginalpackung. 

Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wässer , leichtlöslich, seihe Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge hei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 

- Trigemin 

ausgezeichnetes - 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Ocei- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- n. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon : 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M.. 

Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3^0,5 g 

1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 

gg fS g ® Besonders wirksam bei Polyarthritis rheumatica acuta; desgleichen be- 

ff| gl g g ^ wäiirt bei subakut. ü. chron. Formen des Gelenk- u. Miiskelrheumatismns. 

fWÄ ln fl BIS 81! B fl günstigem Erfolge angewendet bei Lumbago, Ischias, lanzinlerenden Schmerzen 

' 1,1 Ä M M fl B der Tabiker, Zephalalgien, Arthritis chronica. Dosis: 3—4mal täglich .1— 2 g. 

1. Phenyl .2.3. dlmuihyl. 5 pyrazolcn 4. amidomethan- - ..... T0iter0 : Mluenza, Pneumonie, Scalatina, Typhus. 3-4mal tägl. 1 g. 

sulfonsaures Natrium Bei Tuberkulose und tuberkulösen Pleuritiden genügen Dosen von dreimal tägl. 0,5 g. 

VerlieSSeiHber El^SH/tZ für Meluforin wird selbst bei schweren Herzkomplikationesi 

« t» • TI ========= ohne Beschwerden vertragen. = 

. . . »2» ü, JL is $ !• ^ Originalpackungen: Alnminiumdösciien mit 20 Tabletten ä Q,5 g = 1,35 M. 

OTlH© NeoenWlPkllllg’eil. Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Aihargm 

vorzügliches 

Antigonorrboikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhöe ; 
h. Biasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlen empyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen : 50Tahl. ä 0,2 g =2,00 M. 

.. Supraremu. 

hydrochloric. 

synthetic. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung ■ und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenNehennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar.hyd. synth. (1 : 1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 

T ton e il o l 

ist in der 

Ekzeptherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 

Valyl 

zeigt die 

Typisch.© Baldrianwirkang 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-Perl en 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner h.Besch werden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 

Dos. : 2—3 Vaiyl-P e r 1 e n, 2—3 mal tägl. 
OriginalfLodJBlechd.: 25Perl.ä0,126g=2M 


F ello ws-Syrupus 
Hypophosphitiim 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure; 

Magnesium Hypophospborosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kaliuro " 0,23 g. Calcium •• 0,01Sg. 

Natrium “ 0,23 g. Chininum “ 0.085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 

^■la^zpräparate 1111011 ® 611 > weise man zurück 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 


UN 0F MICHIGAN 
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(Antigonorrhoicum) 


fester, kristallinischer Ester des Santalols mit reiner Wirkung 
des letzteren. Santalolgehalt 72%. 

-— Völlig geschmackfrei. — Reizlos. -——— 


Einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. Indi¬ 
ziert bei-verschiedenen Rhinitiden und Ozaena; wird auch bei 
' chronischer Erkrankung der Tuba Eustachica und chronischer 
Mittelohreiterung erfolgreich benutzt. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
> ' Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 17 zu beziehen. 


Chemische Fabrik auf Äctien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Mülkrstrasse 170/171 


Hormonal 

(Peristaltikhormon nach Dr. Zwelzer) 

in Flaschen a 20 ccm (braune Flaschen für intramuskuläre 
= Injektion, blaue Flaschen für intravenöse Injektion) = 

Verbessertes Präparat 
Spezifisch 

wirkendes Mittel bei chronischen Obstipationen 
und postoperativen akuten Darmlähmungen 

Hormonal, ein Zellprodukt der Milz, bewirkt eine Darmperistaltik 
in physiologischem Sinne. Die Stuhlentleerung erf-olgt nach 

einmaliger Injektion 

von Hormonal in geeigneten Fällen meist auf lange Zeit 
hinaus spontan. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

o-' Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


TULISAN 


Zuverlässiges Inhalationsmittel zur Kupierung v. Asthmaanfällen 

— Anwendung mittels des Tolisan-Spray-Apparates = 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 


iMiillllllllWllMllWilll 


1 / Strontiumsalz der Chlorarsenobenoisäure. 

i • ■ : -' r ' : (Ä. : is 0 ngehalt ca 13 %, Chlorgehalt ca. 6 %.) 

Neues lipoides Arsenpräparat 

in Tablettenform von gleichmäßiger Zu= 
s ammenseizuri g u. unbegrenzter Haltbarkeit. 

Reizt die/Magenschleimhaut nicht, wird prompt im Darm 
7/; -ifelprbiei s t , ~ljbis ; zü-80%) und ausgezeichnet vertragen. 
r.^&vÖlarsonv'^ablettem sind genau auf einen Arsengehalt von 
, , 1 / 2 ' mg eingestellt. 

./■.-//(1/Tablette;-j^ütspricht'/.etwa 1 gtt. Liqu. Kalii arsenicos.) 
t’ÄMö-v tAä.L'.TEfeÄR^ÖN No. LX „Originalpackung Bayer“. 


IIaIw ^ er Wiederrheinlschen 

(P 1 yV m Iw* tVTPSIlfl Walz-Extrakt-Brauerei 
jL ||yy um L JÄllUEI Co Schroeder, 

Lackhausen b. Wesel. 
Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt; der Stammwürze 21,0t, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8.. 

Den Herren Äerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


% Heilbewährt bei Katarrhen, Husten gj 
# % Heiserkeit.Verschleimung,Magen-m 

(reffeSJ T. säureJnfluenzaufofgezustande. m 

Überall erhältlich inApotheken Drogen-: und m 

. ■ Jßlankei&biirg; a. M. ■■■■■■'■■■ ■ 

Sanatorium EYSELEIN für Nersenleidende und Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matfhes. 


'Fleisch, Chinarinde 

Kalk-L achophoaphat 

i# « * erze % 

tonischer 

s 

VML Z UHLMANN, FRANKFURT CM. 




Hol :?« 


Das diätetische Brompräparat 
Genaue Dosierung 
Vermeid ung der B pom fu rcht 

Beruhigungsmitte] bei Neurasthenie, Epilepsie ; 
psychischen Störungen. 

'W//////mmM DOSEN mit 30, 60, 100,500,1000 TabJ. WM7//////MM 
F. HOFFMANN-LA ROCHE & C? BASEL (Schweiz>, 6 RENZACH (baden >.WI£N ffl/i. 


jgallat mit 21A Jod 

•eupulver 
)1-Gaze Airol-Paste 

}\e, Ophfhalmologie# 

ogie, Gynäkologie, 
Rhino-Ökologie. 
iffmakn-la 

BASEL (Schweiz), GRENZACHi 8 Aden> 

wiENnr/1. __ 
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I. Origmalmitteilungen. 

Beobachtungen über das Radiosclerin bei 
Arteriosklerose, Rheumatismus, Gicht. 

Von 

Dr. med. Ebeling (Berlin). 

Es hat eine Periode in der Medizin gegeben, in welcher 
man in bezug auf die’ Verwendung von Mitteln aus dem 
Laboratorium des Chemikers und Botanikers dem ärgsten 
Nihilismus huldigte. Diese Periode stellt gleichsam eine 
• Reaktion vor gegen diejenige Epoche in der Therapie, 
in welcher man sich nicht genugtun konnte mit Mitteln ans 
der Apotheke. Goethe geißelt solche therapeutische 
Vielgeschäftigkeit mit blutigem Hohn in seinem Faust: 
Mein Vater war ein dunkler Ehrenmann, 

Der in Gesellschaft von Adepten 
Sich in die schwarze Küche schloß 
Und nach unendlichen Rezepten 
Das Widrige zusammengoß. 

So haben wir mit höllischen Latwergen 
In diesen Tälern, diesen Bergen 
Weit schlimmer als die Pest getobt. 

In der Tat konnte man bei dem Tiefstand der Chemie, 
der Physik, der Naturwissenschaften jener Tage wohl kaum 
von einem mehr denn „Zusammengießen“ reden; man pro¬ 
bierte lustig darauf los. 

Die auf solchen bodenlosen Wirrwarr als Reaktion 
folgende Zeit des therapeutischen Nihilismus hat seinerzeit 
L. P o s n e r sehr treffend charakterisiert, wenn er sagt, die 
Zwischenzeit, welche in der Behandlung des Kranken 
zwischen der Stellung der Diagnose und dem Versterben 
des Patienten lag, wurde therapeutisch durch Mixtura 
gummosa ausgefüllt. Diesem Zustande des therapeutischen 
Radikalismus mußte ein Ende bereitet werden durch die 
gewaltigen Fortschritte auf dem Gebiete der Chemie, ins¬ 
besondere auch der organischen, und dem der Physik. Die 
pharmaceutische Industrie begann mächtig ihre Schwingen 
zu regen; an die neuesten Erfindungen auf dem Ge- 
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biete der Chemie trat der medizinische Forscher, um 
zu sehen, ob die neue Entdeckung sich nicht irgend¬ 
wie therapeutisch verwerten ließe; insbesondere riesen¬ 
haft war der Aufschwung der deutschen pharmaceutischen 
Industrie. Weltfirmen entstanden auf diesem Gebiete, 
welche unablässig neue Mittel auf den therapeutischen 
Markt bringen, vor dessen Ueberfülle der Arzt steht, um 
zu suchen, welche Mittel für den Praktiker in Betracht 
kommen. Es unterliegt keinem Zweifel, daß die Therapie 
mächtige Anregungen aus der pharmaceutischen Industrie 
empfangen hat und noch täglich empfängt. Fast fängt man 
bereits zu seufzen an ob der Fülle. Die sogenannte meist 
von Laien ins Leben gerufene Naturheilmethode stellt im 
innersten Kern einen Protest gegen den pharmaceutischen 
Ueberfluß dar, ein Protest, der sich viel zu radikal ge¬ 
bärdet, um durchschlagenden Erfolg erzielen zu können; 
weit eher vermag die von Aerzten in die Hand genommene 
physikalisch-diätetische Heilmethode der Polypragmasie 
auf dem Gebiete der pharmaceutischen Industrie einen 
Riegel vorzuschieben und auf diese Weise zu einem wirk¬ 
lichen Gleichgewicht innerhalb der verschiedenen thera¬ 
peutischen Betätigungen zu gelangen. Wie weit ist doch 
das Feld derselben! Neben die genannte pharmaceutische 
Therapie stellt sich die Serumtherapie, die Therapie auf 
Grundlage der inneren Sekretion — die Organtherapie, die 
Lichttherapie. Letztere verdankt dem Physiker ihre Ent¬ 
stehung. Auch er stellte sofort die Ergebnisse seiner 
Forschung in den Dienst der Therapie. Was werden wir 
auf diesem Gebiete noch für Offenbarungen erfahren! 
Auch die neueste physikalische Entdeckung, die des 
Radium, wurde sofort auf ihre Brauchbarkeit hin für thera¬ 
peutische Zwecke auf Herz und Nieren geprüft. Wir stehen 
entschieden in der Radiumtherapie vor dem Eingang einer 
großen therapeutischen Schatzkammer. Wer hebt den 
Schatz? 

Neben dem Physiker ist in erster Linie der Arzt hierzu 
berufen. Es zeugt von dem hohen Ernst der deutschen 
medizinischen Forschung, wenn man sieht, welche gewalti¬ 
gen Furchen der Pflug des Arztes auf dem Acker des 
Radium und der ihm verwandten Stoffe bereits gezogen hat. 
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Mit fieberhafter Tätigkeit suchte man in Deutschland aus I 
dem in Frankreich von Madame Curie gefundenen neuen ! 
Stoffe therapeutische Schätze zu heben. Im Laboratorium 
des Klinikers, in der Klinik, im Kabinett des Praktikers, in 
Sanatorien, in Badeorten befaßte man sich eifrig mit der 
Erforschung der therapeutischen Wirkung des Radium. Ins¬ 
besondere zeigten sich die deutschen Badeorte beflissen, 
ihre in den Heilquellen enthaltenen, dem tiefen Schoße der 
Mutter Erde entströmenden Schätze an Radium thera¬ 
peutisch dienstbar zu machen. Wer kennt nicht, 
um ein Beispiel zu nennen, die emsige wissen¬ 
schaftliche Tätigkeit der Kreuznacher Aerzte! Und 
wie hier, so aller Orten. Die Badedirektionen schufen in 
praktischer Weise alle Baulichkeiten — vom Radium¬ 
inhalatorium an bis zum Radiumbad —, welche dem Stande 
der Radiumtherapie entsprechend waren. Ungeheuer ist 
die Literatur über die therapeutische Verwendung des 
Radium angeschwollen. Dem praktischen Arzt, der vor dem 
reichen Gabentempel der Radiumtherapie steht, fällt es 
schwer, aus der Fülle der Gerichte das für seine Kranken 
Passende herauszufinden. Bald schlugen die Wogen der 
Begeisterung für die Radiumtherapie hoch auf, bald aber 
auch zeigten sich Wellentäler. Dem Praktiker liegt es ob, 
sich aus der Fülle der wachsenden Erscheinungen heraus¬ 
zuretten auf den festen Boden einer Radiumtherapie, die 
zwischen Optimismus und Pessimismus den festen geraden 
Mittelweg einschlägt. 

Ein Gutes zeigt die moderne Radiumforschung.. Ihr 
Boden ist noch so jungfräulich, daß sich jeder Mediziner, 
vor allem auch der beschäftigte-Praktiker, an 
der Forschung beteiligen kann; ja, gerade der Praktiker 
wird berufen sein, ein kräftiges Wort bei der therapeuti¬ 
schen Verwertung des Radium mitzusprechen. Er wird bei 
kühler Beobachtung sich bald über den Wert der ver¬ 
schiedenen Einbringung des Radium in den menschlichen 
Körper — sei es auf dem Wege der Einatmung, des Bades, 
des Einnehmens in flüssiger Form — schlüssig werden. 
Bei der therapeutischen Verwendung der Radiumbestrah¬ 
lung wird allerdings der Spezialist das entscheidende Wort 
führen — aber alle anderen therapeutischen Betätigungs¬ 
gebiete des Radium stehen auch dem vielbeschäftigten 
Praktiker zur Anwendung und Beurteilung offen. Wir 
müssen es der Industrie, welche sich sofort auf der Radium¬ 
forschung äufbaute, zum Lobe sagen, daß sie es ver¬ 
standen hat, dem Praktiker das Radium in Gestalt der Ta¬ 
bletten in die Hand zu geben, welche eine genaue Dosierung 
des Radium zulassen. 

Eine solche Tablette liegt uns vor in dem Produkt, 
Radiosclerin genannt, welches die Firma D ä u b 1 e r 
& Co., Berlin-Halensee, den Aerzten zur Verfügung stellt. 
Der Privatdozent für Radiumforschung in Berlin Herr Dr. 
R u d o 1 f i, der sich mit der physiologischen und chemi¬ 
schen Beschaffenheit des Radium beschäftigt, sagt: 

„Die im Radiosclerin enthaltenen chemischen Stoffe 
sind sämtlich als unschädlich für den menschlichen Organis¬ 
mus bekannt. Vor allem fehlen Jod und Arsen. 

Im Gegensatz zu den meisten bisherigen Radiumpräpa¬ 
raten für den internen Gebrauch enthalten die Tabletten 
nicht die sehr unbeständige Emanation, die in kurzer Zeit 
völlig zersetzt ist, sondern wirkliches Radiumsalz, welches 
eine andauernde unveränderte Aktivität aufweist. Der 
Radiumgehalt der Tabletten ist ein erheblicher. Ein Röhr¬ 
chen Radiosclerin ä 18 Tabletten enthält 4,65-10~ 4 mg 
Radiumchlorid.“ 

Wir gestehen offen, daß Herr Dr. R u d o 1 f i uns den 
letzten Anstoß gegeben hat, das, was er als reiner Radium¬ 
forscher fand, auf dem Gebiete der Therapie an Kranken 
zu versuchen. Es ist natürlich, daß man zu abschließenden 
Resultaten erst nach Jahr und Tag kommen kann; aber 
man ist doch imstande, aussichtsreiche Perspektiven zu er¬ 
öffnen, vorzubauen, andere Kollegen zur Nachprüfung anzu¬ 
regen. Dies ist ja das Schöne bei der handlichen Art des 
Radiosclerin, daß jeder Arzt damit Versuche anstellen kann. 
Es heißt hierbei durchaus nicht: „Jurare in verba 
magistri“, sondern jeder Arzt kann sich selbst nach Maß¬ 
gabe seiner Erfolge sein Urteil bilden. Es wäre schon viel 
erreicht, wenn eine Anzahl praktischer im Leben stehender 
Aerzte das Radiosclerin prüfen wollten. Man mag bezüglich 
der Anwendung von Mitteln auf einem Boden stehen, auf 
welchem man will — Versuche mit Radiosclerin braucht 
kein Arzt von seinem prinzipiellen Standpunkte aus abzu¬ 
weisen; selbst wer von den Mitteln der Apotheke nichts 


wissen will, kann doch an dem Radiosclerin nicht achtlos 
Vorbeigehen, denn es birgt doch vermöge seines Radium¬ 
gehaltes ein Naturheilmittel ersten Ranges in sich. Wir 
möchten also alle Kollegen bitten, selbst Versuche anzustel¬ 
len, zumal es den Anschein hat, als ob das Radiosclerin auf 
eine bislang aller Therapie trotzende Erkrankung einen 
günstigen Einfluß ausübt — nämlich auf die Arterio¬ 
sklerose. 

Gewiß wird man mit Recht ungläubig mit dem Kopfe 
schütteln dürfen. 

Was haben wir Aerzte bislang alles für therapeutische 
Fehlschläge auf dem Gebiete der Arteriosklerosen¬ 
bekämpfung erlebt! Wie oft lasen wir es: „Sicheres Mittel 
gegen die Arteriosklerose.“ Aber immer war nur der 
Wunsch, helfen zu können, der Vater des Gedankens, der 
uns ins Praktische übertragen in Form irgendeines viel¬ 
versprechenden Heilmittels präsentiert wurde. Aber 
immer wieder mußten wir schöne Hoffnungen zu Grabe 
tragen. 

Wie oft ist wohl jeder Arzt in der Behandlung der 
Arteriosklerose den Leidensweg nach Canossa gegangen! 
„Hier war die Arznei, die Patienten starben und niemand 
fragte „Wer genas?“, so sagt Faust zum Schüler Wagner. 

Man wird nachgerade vollkommener Pessimist, wenn 
man von Heilmitteln gegen die Arteriosklerose hört; man 
baut hierbei sein therapeutisches Handeln im wesentlichen 
auf der Prophylaxe auf. Da kam uns der Bericht eines 
Berliner Arztes über die Verwendung von Radiosclerin bei 
Arteriosklerose und Gicht vor die Augen. Dieser Kollege 
gehört zu den meistbeschäftigten Praktikern in der Reichs¬ 
hauptstadt, der seine ausgedehnte Praxis lediglich seinen 
Leistungen verdankt, da ihn ein besonderer Titel nicht 
schmückt. Der Kollege hält nach seiner Erfahrung das 
Radiosclerin für ein Mittel, welches für die Behandlung der 
Arteriosklerose und Gicht ernste Bedeutung verdient. 

Wir gestehen ganz offen, ohne dieses dem Radiosclerin 
gespendete Lob wären wir wohl nicht an die Behandlung 
von Arteriosklerotikern gegangen, da man von vornherein 
auf dem Standpunkt steht: „Sal ac laborem perdidi.“ 

Ohne uns über die theoretische Berechtigung, Radio¬ 
sclerin bei der Behandlung der Arteriosklerose zu verwen¬ 
den, auseinandergesetzt zu haben, gingen wir den zu¬ 
nächst naheliegendsten Weg, selbst Versuche anzustellen. 
Selbstverständlich können dieselben erst nach Jahr und 
Tag zu greifbaren Resultaten führen. Man kann unmöglich 
verlangen, ein apodyktisches Urteil über ein Heilmittel bei 
lang andauernder Krankheit in wenigen Monaten zu fällen, 
wenngleich die Geschichte der Medizin in den letzten 
Jahren eine ganze Reihe von solchen Frühgeburten an 
Resultaten meldet. Aber man kann Hoffnung schöpfen, man 
kann einen betretenen Weg zäh verfolgen, sobald sich nur 
einige Lichtblicke dem Auge des Beobachters zeigen. Wir 
glauben, solche Eindrücke empfangen zu haben. Zu mir 
kommt eine 60 jährige Frau mit der totsicheren Diagnose 
„Aortenatherom“; dasselbe ist in der Klinik und auch in 
der Privatbehandlung festgestellt worden. Die Behandlung 
währt bereits 30 Wochen, ohne irgendwelche Resultate zu 
zeitigen. Patientin wagt sich kaum zu atmen; sie hat das 
Gefühl von Taumel, Ohrensausen und hinfälliger Schwäche. 
Nach mehrwöchigem Gebrauch von Radiosclerin kommt die 
Patientin eines Tages ganz glücklich an. Sie wagt frei zu 
atmen, ohne das Gefühl zu haben, daß ihr die Brust spränge; 
die Ohnmachtsanwandlungen sind selten geworden, „sie 
fühlt sich seit langer, langer Zeit wieder einmal als 
Mensch“. 

Eine anderweitige Therapie war nicht neben dem 
Gebrauch von täglich 6 Tabletten Radiosclerin eingeleitet 
worden. 

Dieser Fall gibt zu denken; er eröffnet einen Licht¬ 
blick; das subjektive Befinden ist besser. Patientin war so 
schwach, daß nicht einmal an eine Jodtherapie bei ihr zu 
denken gewesen war. Patientin steigt jetzt zwei Stockwerke 
ohne wesentliche Anstrengung. 

Eine gewisse Ähnlichkeit mit diesem ebengenannten 
zeigt Fall 2, wobei es sich um einen 52 jährigen Arterio- 
sklerotiker handelt. Das Leiden beruht wohl auf nervöser 
Ueberarbeitung. Patient ist Geschäftsführer in einem flott 
gehenden Geschäft und kommt vom frühen Morgen bis 
späten Abend sozusagen nicht aus den Sielen; selbst 
Sonntags muß die Geschäftszeit von 8—10 und 12—2 inne¬ 
gehalten werden. Die einzige Erholung bilden 2 Wochen 
Schonzeit im Sommer seit einer langen Kette von Jahren; 
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Patient bringt die üblichen Klagen des Arteriosklerotikers 
mit; seine Radialarterien zeigen die bekannte Schlänge¬ 
lung. Nach mehrwöchigem Gebrauch von Radiosclerin 
erklärt Patient wörtlich: „Ich fühle mich recht erfrischt, das 
Greisenhafte ist aus meinem Körper gewichen.“ Also auch 
hier tritt eine Euphorie ein. Ueberhaupt scheint das Radio¬ 
sclerin auf die geistige Regsamkeit günstig zu wirken. 

Hierfür diene folgender Fall: 

Patientin nimmt Radiosclerin wegen einer Schmerz¬ 
haftigkeit im rechten Kniegelenk in der Nähe der Patella; 
das Leiden wird zunächst für ein gichtisch-rheumatisches 
gehalten. Patientin, Tochter des Präsidenten einer Repu¬ 
blik, viel gereist, hat mancherlei ärztliche Hilfe wegen des 
Knies in Anspruch genommen. Nach mehrwöchigem Ein¬ 
nehmen von täglich 6 Tabletten Radiosclerin Status idem; 
das Heruntersteigen der Treppen ist besonders schmerz¬ 
haft. Um der Sache auf den Grund zu gehen, wird durch 
den Spezialkollegen Herrn Dr. H. in Berlin eine Röntgen¬ 
aufnahme der Kniegegend gemacht. Herr Kollege Dr. H. 
findet bei Deutung des Bildbefundes nichts, was auf eine 
gichtisch-rheumatische Affektion schließen ließe. Da 
Radium und mithin auch Radiosclerin als bereits festliegen¬ 
des wissenschaftliches Resultat seiner Wirksamkeit seine 
Haupttätigkeit auf gichtisch-rheumatischem Gebiete ausübt, 
so konnte folgerichtig in diesem Falle auch keine Wirkung 
eintreten. Wahrscheinlich ist das Uebel auf einen Fall in 
der Jugend zurückzuführen; das Bild zeigt eine Sehnen¬ 
verdickung. Die sehr intelligente Dame, welche in der 
spanischen Literatur einen guten Ruf besitzt, bemerkt 
aber, daß mit dem Nehmen des Radiosclerin ihre geistige 
Spannkraft gewachsen ist, so daß sie stundenlang ohne Er¬ 
müdung am Schreibtisch arbeiten kann. Es ist möglich, daß 
vom Radiosclerin eine Einwirkung auf das Gehirn statt¬ 
findet. Damit dürfte vielleicht die Euphorie der oben¬ 
geschilderten Fälle Zusammenhängen; ebenso wie die Be¬ 
obachtung des zuerst angezogenen vielbeschäftigten Ber¬ 
liner Praktikers. Vielleicht findet eine bessere Versorgung 
des Gehirns mit Blut statt. Indessen, wir wollen uns nicht 
auf das schlüpfrige Gebiet der Deutung begeben, sondern 
einfach die gewonnenen Resultate auf uns einwirken 
lassen. 

Ein Arbeiter, der längere Zeit mit Blei zu tun gehabt 
hat, kommt zu uns mit den bei den Arteriosklerotikern 
üblichen Klagen. In der Hauptsache beherrschen hier 
Störungen von seiten des Herzens den Krankheitsbefund; 
ungemein häufige Schwindelanfälle nötigen zur Nieder¬ 
legung der Arbeit. Patient hat selbst das Gefühl, daß er 
einmal bei der Arbeit zusammenbrechen würde. Unter 
Ausschaltung jeder anderen Therapie wird wochenlang 
Radiosclerin gegeben. Patient bessert sich derartig, daß 
die Schwindelanfälle, die Kopfschmerzen, die Angst ganz 
aufgehört haben. Er fühlt sich wieder wohl und schreibt 
die Besserung seines Leidens dem Radiosclerin zu. 

Wir enthalten uns jeder Deutung, sondern verweisen 
zunächst nur auf die geschilderten Erscheinungen. 
Vielleicht entschließt sich ein oder der andere von in der 
Praxis stehenden Kollegen, Versuche mit Radiosclerin bei 
Arteriosklerose anzustellen. Bei einer Krankheit, von 
welcher Strümpell sagt, daß von einer eigentlichen 
Therapie keine Rede sein kann, da wir den Prozeß selbst 
durch kein Mittel zu beeinflussen imstande sind, sollte man 
doch mit Versuchen nicht aufhören, sobald sich nur ein 
Lichtschimmer zeigt. Einen solchen zeigt uns auch Jera- 
b e k in seiner Mitteilung vom 8. Oktober 1912 in Prag an 
den internationalen Radiogenkongreß. Bei der leichten 
Handhabung des Radiosclerin und seiner Ungefährlichkeit 
liegt es in der Macht jedes Praktikers, das Mittel zu ver¬ 
suchen und selbst zu sehen. 

Auf dem Gebiete der Gicht und Rheumatismus wieder¬ 
holen unsere Fälle nur die schon festgelegte Wirkung des 
Radium bei diesen Erkrankungen. 

Manchmal sind die Erfolge geradezu verblüffend. Eine 
49 Jahre alte Dame, Mutter mehrerer Kinder, welche in¬ 
folge monatelanger rechtsseitiger Schwellungen im Knie- 
und Knöchelgelenk ihre Wohnung nicht mehr verlassen 
konnte, kann nach 6 wöchigem Gebrauch von Radiosclerin 
sich wieder frei bewegen. Die Schwellungen sind ver¬ 
schwunden, ebenso die Schmerzhaftigkeit. Die Patientin 
ist selbst ganz erstaunt und hat ihren 78 jährigen, an Arterio¬ 
sklerose leidenden Schwager sofort zu einer Kur veranlaßt, 
über welche wir erst später berichten werden, da die Kur 
eben erst begonnen ist. 


Der Praktiker, der im harten Kampf des Lebens steht, 
sollte ein Mittel wie das Radiosclerin, welches seiner Kunst 
Empfehlung bringt, nicht verschmähen. Wir sind fest über¬ 
zeugt, daß dieser eine Fall eine ganze Reihe von Patienten 
für das neue Mittel interessieren wird* zumal die Patientin 
in ihrem Kreise als gichtkrank bekannt war und alle Welt 
über die schnelle Heilung erstaunt ist. 

Bei einer 74 jährigen Dame schwanden die gichti¬ 
schen Schwellungen nach dem Gebrauch von 6 Röhren 
Radiosclerin. Die Patientin hat seit Mitte November keinen 
Anfall mehr gehabt. 

Eine ausgesprochene Lähmung der rechten oberen 
Extremität bei einer jungen Dame wurde äußerst glücklich 
nach 6 wöchigem Gebrauch von Radiosclerin gehoben. Es 
war eine Freude zu sehen, wie das junge Menschenkind, 
das zunächst voller Verzweiflung war über den Nicht¬ 
gebrauch des rechten Armes, welcher schlaff herunterhing, 
nach und nach neuen Mut schöpfte, wie es merkte, daß der 
Arm allmählich beweglich wurde, so daß schließlich das 
Hineinstecken einer Nadel ins Haar mit dem vorher aus¬ 
geschalteten Arm möglich war. 

Die Frau eines Postbeamten- welche seit Jahren ihr 
Reißen nicht losgeworden ist, fühlt sich heute ohne 
Schmerzen und ist im Vollgebrauch ihrer Gliedmaßen. 

Es würde zu weit führen, im Rahmen dieser Abhand¬ 
lung alle die schönen Resultate zu erwähnen, welche wir 
erzielt haben. 

Freilich nicht immer krönt der Erfolg unser Bemühen. 
Vor uns steht der Fall einer Frau Rechtsanwalt W. Die 
Dame leidet seit Jahren an deformierender Gelenkentzün¬ 
dung, verbunden mit furchtbaren Schmerzen. Die Patientin 
hat alles versucht. Sie hat sich den Qualen einer Stauungs¬ 
behandlung bei Bier in Bonn seinerzeit ausgesetzt; sie 
ist am Knie operiert worden; sie war zweimal in Wiesbaden 
bei einem Kollegen, dessen geheimer Behandlung viel 
Rühmenswertes nachgesagt wird; — alles vergeblich. Heute 
ist die Dame Morphinistin, nur um leben zu können. Sie 
hat jetzt eine 6 wöchige Kur hinter sich; eine weitere wird 
sich anschließen; bisher war keine Besserung festzustellen. 

Alles in allem genommen verdient das Radiosclerin 
ernstlich in Anwendung gebracht zu werden, zur Freude 
der Patienten und zur Freude des Arztes. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. Martin Kretschmer (Straßburg i. E.): Ueber die Döhleschen 
Leukocyteneinschlüsse bei Scharlach. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 46.) 

Döhle hat bei Scharlach in den Leukocyten Einschlüsse 
gefunden, die er für Fragmente von Spirochäten hält. Verf. hat, 
wie er in einer früheren Arbeit schon mitgeteilt hat, ebenfalls 
bei Scharlach Leukocyteneinschlüsse gefunden; auch einige 
andere Untersucher fanden sie. Verl, stellt in der vorliegenden 
Arbeit die bisherigen in der Literatur über diese Frage nieder¬ 
gelegten Angaben zusammen und berichtet daran anschließend 
über die Ergebnisse seiner fortgesetzten Untersuchungen. 
Darnach werden die Döhle sehen Leukocyteneinschlüsse bei 
allen frischen Scharlachfällen (bis zum 8.—10. Krankheitstage) 
gefunden. Bei anderen Krankheiten werden solche Einschlüsse 
selten gefunden, mit Ausnahme von Diphtherie und septischen 
Erkrankungen, wo sie etwas häufiger verkommen. Da es sich 
aber bei den Krankheiten, bei denen die Einschlüsse sonst noch 
gefunden werden, meist um Erkrankungen handelt, die mit 
Scharlach nicht verwechselt werden können, so ist die Unter¬ 
suchung des Scharlachs auf Döhle sehn Körperchen ein Hilfs¬ 
mittel für die Differentialdiagnose des Scharlachs. Die Ein¬ 
schlüsse sind nach Verfassers Ansicht keine Krankheitserreger 
und sind nicht spezifisch für Scharlach. Wahrscheinlich handelt 
es sich um Reaktionsprodukte der Leukocyten auf toxische 
Bakterienprodukte. Zur Darstellung der Einschlüsse ist nach 
Verf. die Mansonsche Färbung am besten geeignet. 

Dr. Felix Dyrenfurth (Berlin): Zum Kapitel des traumatischen 
Morbus Basedow. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 47.) 

Der traumatische Morbus Basedowii ist gegenüber der 
großen Zahl der traumatischen Neurosen ziemlich selten. Verf. 
berichtet deshalb über 8 Fälle, welche in der Unterrichtsanstalt 
für Staatsarzneikunde zu Berlin zur Beobachtung kamen. Von 
diesen drei Fällen war nur ein einziger bei einem Manne im 
Anschluß an einen Automobilunfall entstandener ein regel¬ 
rechter Morbus Basedowii, während die beiden anderen Fälle 
mehr als Formes frustes erschienen. Diese betrafen eine Tele- 
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graphengehilfin, welche mehrere elektrische Schläge im Betrieb 
erlitten hatte, und eine Frau, bei welcher die Erkrankung nach 
einem stumpfen Trauma des Kopfes entstanden war. In diesen 
beiden Fällen waren auch ausgeprägte hysterische Stigmata 
vorhanden. Der Mann war vor dem Unfall anscheinend ganz 
gesund, während bei den beiden weiblichen Patienten schon 
vor dem Unfall nervöse Symptome resp. eine familiäre Dis¬ 
position bestanden; indes waren sie bis dahin voll erwerbs¬ 
fähig. In allen drei Fällen nahm die Entwicklung des Leidens 
längere Zeit in Anspruch, mehrere Monate bis mehrere Jahre. 
Verf. hält die Prognose in allen drei Fällen für nicht günstig. 

R. L. 


Chirurgie. 

Prof. Wilms (Heidelberg): Die Erfolge der nach meiner Me¬ 
thode ausgeführten perinealen Prostatektomien mit seit¬ 
lichem Schnitt. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 47.) 

Yerf. berichtet über die von ihm angegebene Methode der 
perinealen Prostatektomie mit seitlichem Schnitt, die er bisher 
in 42 Fällen ausgeführt hat. Der Gang der Operation ist folgen¬ 
der: Zunächst Orientierung über die Funktionsfähigkeit der 
Nieren mittels Indigokarmin. Die Operation selbst wird bei 
Lokalanästhesie ausgeführt. Entweder Injektion am Nervus 
pudendus und gleichzeitige Einspritzung zwischen Blase und 
Mastdarm oder epidurale Anästhesie: Zuerst Einspritzung in 
den Sacralkanal von 20 ccm physiologischer NaCl-Lösung mit 
4—5 Tropfen Adrenalinlösung, dann langsame Injektion von 
20 ccm einer 2proz. Novocainlösung. Patient liegt in Stein¬ 
schnittlage. Nach Füllung der Blase wird der Retraktor von 
Y oung eingeführt, das Skrotum wird nach oben gezogen und 
nun parallel dem unteren Schambeinast ein Hautschnitt ge¬ 
macht, der vorn bis auf 1V 2 —2 cm an die Symphyse herangeht. 
Nach Durchtrennung der Haut wird die dünne Fascia perinei 
superficialis eingeschnitten; es folgt dann ein lockeres Maschen¬ 
gewebe, das stumpf durchtrennt wird, und der Finger orientiert 
sich über die Stelle, an welcher der durch die Harnröhre ein¬ 
geführte Retraktor in die Prostata hineingeht. Mit einer Korn¬ 
zange wird nun rechts von dem Instrument die vorgedrängte 
Kapsel, unter der man leicht die große Prostata fühlt, durch¬ 
stoßen, die Zange wird gespreizt und dadurch für den Finger 
ein Loch geschaffen, durch das er in die Prostatakapsel eingeht. 
Der Finger schält jetzt innerhalb der Kapsel die Prostata aus, 
am besten zunächst den linken Lappen vorn, seitlich und hinten 
imd wenn möglich schon oben gegen die Blase. Dann entfernt 
man den Retraktor, und während der Assistent auf die gefüllte 
Blase von oben drückt, wird die Prostata vorn von der Harn¬ 
blase abgelöst und dann der rechte Lappen mit dem Finger 
umgangen. Es gelingt so meistens, die Prostata in toto heraus¬ 
zulösen. Ist die Lösung vollendet, so wird mittels einer Zange 
die gelöste Prostata gefaßt und vorgezogen. Die Operation 
dauert meist 3—4 Minuten; die Blutung ist, wenn man intra- 
kapsulär arbeitet, gering. Verf. führt dann kurz die Resultate 
von 31 Fällen an, die er nach seiner Methode in Heidelberg 
operiert hat. Gestorben ist 1 Patient am 6. Tage im urämischen 
Koma, bei welchem die Sektion eine starke Hydronephrose auf¬ 
deckte; hier war eine vorherige Untersuchung der Nieren¬ 
funktion versäumt worden. Ein zweiter Patient wurde gegen 
den Rat des Arztes am 8. Tage von seinen Angehörigen aus der 
Klinik geholt; er starb 8 Tage später zu Hause. Was die übri¬ 
gen Operierten anlangt, so blieb bei keinem eine Fistel zurück; 
bei keinem ist der Gebrauch des Katheters noch notwendig. 
Der völlige Verschluß der Fistel erfolgte meist zwischen dem 
14. und 20. Tage; alle Patienten wurden schließlich kontinent. 
Endlich wurde bei den Patienten, die vor der Operation noch 
den Beischlaf ausüben konnten, die Geschlechtsfunktion nicht 
gestört. Die Operation ist an sich also nicht gefährlich und gibt 
gute funktionelle Resultate. R. L. 

Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. ß. Emmerich (München): Zur rationellen Therapie 
der Cholera asiatica. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No. 48.) 

Wie Verf. mitteilt, hat Rogers in Calcutta mehrere neue 
therapeutische Maßnahmen mit großem Erfolge bei der Cholera 
asiatica eingeführt. Gegen die Eindickung und den Salzverlust 
des Blutes, der durch Transsudation in Magen und Darm 
entsteht, injiziert Rogers im Kollaps, bei kaum fühlbarem 
oder fehlendem Radialpuls, eme hypertonische Salzlösung 
(7,8 g Chlornatrium, 0,4 g Chlorkalium und 0,26 g Calcium¬ 
chlorid auf 1 Liter Wasser) in der Menge von 3—4 Litern intra¬ 
venös. Wenn das spezifische Gewicht des Blutes auf 1062 oder 
darüber steigt, können diese Mengen ruhig gegeben werden, j 
Wenn das spezifische Gewicht normal ist, ist der Kollaps nicht ■ 
durch Cholera verursacht und die intravenösen Injektionen 1 
können gefährlich werden, indem sie Lungenödem erzeugen. | 
Diese Therapie versagt jedoch in den schwersten Fällen; des- : 
halb versuchte Rogers Mittel zu finden, welche direkt gegen 


das Choleragift wirken. Als solche bewährten sich die über¬ 
mangansauren Salze, namentlich übermangan¬ 
saures Calcium. Man beginnt mit einer 0,1 promili. 
Lösung und geht rasch auf eine 0,5 promili. Lösung über, indem 
man dieselbe ad libitum statt Wasser trinken läßt, und zwar 
bis zu 3 g innerhalb 2 Tagen. Nach Verf. wird durch das Per¬ 
manganatsalz die salpetrige Säure, die nach ihm das toxische 
Agens der Cholera darstellt, in Salpetersäure umgewandelt und 
dadurch unschädlich gemacht. Verf. schlägt nun vor, statt der 
nicht ganz indifferenten übermangansauren Salze das col- 
loide Mangansuperoxydhydrat zur Cholerabehand¬ 
lung zu verwenden. Das colloide Mn0 2 läßt sich leicht durch 
Einwirkung von übermangansaurem Kali auf Gelatine als gut 
haltbare dunkelbraune Lösung herstellen, die mit Salzsäure 
leicht angesäuert und mit Wasser verdünnt von den Cholera¬ 
kranken ad libitum getrunken werden soll’ da sie völlig un¬ 
schädlich ist. Die angesäuerte Lösung führt große Mengen sal¬ 
petriger Säure innerhalb weniger Minuten in Salpetersäure 
über. Die Cholerasterblichkeit in Indien, welche früher im 
Durchschnitt 59 pCt. betrug, sank nach Einführung der hyper¬ 
tonischen Salzinfusion auf 34,7 pCt. und nach Einführung der 
Permanganatbehandlung auf 23,3 pCt. Im prämonitorischen 
Stadium der Cholera empfiehlt Verf. die Vermeidung nitrat¬ 
haltigen Nahrung. Außerdem kann man Amidosulfosäune 
in 1 promili. Lösung ab und zu in kleinen Mengen trinken 
lassen; dieselbe führt die salpetrige Säure fast momentan in 
freien Stickstoff über. In St. Petersburg wurde die Amidosulfo- 
säure sogar in 1 proz. Lösung (stündlich 1 Eßlöffel) gegeben, 
in den Anfangsstadien der Cholera mit gutem Erfolg. [Die 
Amidosulfosäure wird von Dr. Raschig (Ludwigshafen 
a. Rh.) in reinem Zustand hergestellt.] 

Prof. L. Brieger (Berlin): Kombinationstherapie bei pernieiöser 
Anämie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 46.) 

Verf. berichtet über drei Fälle von pernieiöser Anämie, 
in denen die Kombination einer innerlichen Verabreichung 
von Arsenik mit Pankreatin eine günstige, allerdings nur vor¬ 
übergehende Wirkung hatte. Das Arsenik wurde innerlich hi 
Form der Solut. Fowleri, mit 3 mal tägl. 2 Tropfen beginnend 
bis auf 8 Tropfen 3 mal tägl. steigend, um dann wieder herab¬ 
zugehen, gegeben. Von Pankreatin (Riedel) wurde 3 mal 
tägl. 1 Messerspitze vor der Mahlzeit, das Arsen nach der 
Mahlzeit gegeben. Von den drei so behandelten Frauen im 
Alter von 41—45 Jahren sind 2 später gestorben, nachdem sie 
aus der Behandlung getreten waren; eine Patientin lebt, und 
zwar in gebessertem Zustand. Bei dieser Patientin ging der 
hohe antitryptische Titer des Blutes binnen kurzem auf nor¬ 
malen Wert herab und blieb auf diesem. Auch bei einigen 
Krebsleidenden beobachtete Verf.' bei dieser Kombinations¬ 
therapie eine vorübergehende Besserung des Allgemein¬ 
befindens. R. L. 

Dr. H. Fraenkel und K. Hauplmann, Assistenten der Universi¬ 
täts-Kinderpoliklinik in Halle: Chineonal als Mittel gegen 
Keuchhusten. (Medizin. Klinik, 1912, No. 46.) 

Das Präparat wurde von H. Winternitz angegeben und 
wird von der Chemischen Fabrik E. M e r c k in Darmstadt her¬ 
gestellt. Es ist eine Verbindung von Chinin und Veronal im 
Verhältnis von ungefähr 2:1. Die Verff. vorliegender Arbeit 
haben 30 Kinder damit behandelt. 26 mal war das Resultat 
positiv, 4 mal negativ. Die Mütter der Kinder gaben gewöhnlich 
an, daß die Hustenanfälle bald nach Anwendung des Mittels 
seltener und milder geworden wären. Einige wollten „gleich in 
der ersten Nacht“ eine deutliche Wirkung beobachtet haben. 
Andere meinten, die Anfälle träten merklich seltener auf, 
wären aber noch ebenso stark. In allen Fällen, wo Erbrechen 
bestanden hatte, hörte dieses sehr bald auf. -Regelmäßig 
besserte sich auch der Appetit. Mehreren Kindern wurde zuerst 
Chinin, tann., dann Chineoual, oder umgekehrt, gegeben, wo¬ 
nach die Mütter behaupteten, das Chineonal hätte besser ge¬ 
wirkt und würde von den Kindern auch besser genommen als 
Chinin. In einem Falle dauerte das Erbrechen nach Chinin, 
tann. fort und blieb erst nach Chineonal aus. Eine Heilung des 
Keuchhustens konnte allerdings durch das Chineonal nicht 
erzielt werden. Es wirkte nur symptomatisch so lange, als es 
gegeben wurde. Sobald es weggelassen wurde, nahmen die 
Anf älle wieder an Zahl und Stärke zu. Hierin liegt ein sicherer 
Beweis für die Wirkung des Mittels. 

Die Verff. haben die dragierten Tabletten verwendet, und 
zwar gaben sie Kindern im ersten Jahre dreimal täglich 0,1, 
Kindern vom zweiten Jahre ab dreimal täglich 0,2. Irgend¬ 
welche Nebenerscheinungen wurden bei dieser Dosierung nicht 
beobachtet. K r. 

Prof. Fl. Mareantoni (Med. Klinik, Pisa): Klinische Beobachtun¬ 
gen mit Codeonal. (Gazetta degli Ospedali e delle Clin., 
1912, No. 142.) 

Bei Hysterie und Neurasthenie mit den vielen Begleit¬ 
erscheinungen von Kummer, Schlaflosigkeit und nervöser Dys¬ 
pepsie und bei nervöser Reizbarkeit und Aufgeregtheit gab 
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„Agfa“, ACTIENGESELLSCHAFT FÜR ANILIN-FABRIKATION, BERLIN SO. 36. 

I ~ "^-c ese ii 5 , ha » 1 . Der ».Agfa“-Kapselblitz, zum Postversand zugelassen, enthält 

, t u v 7,... I clas für eine Amateuranfnahme genügende Quantum „Agfa“-Blitzlicht und 

-ILSpSOliIlltZ I I dient zugleich als Blitzlampe, vereinigt also in idealer Weise 
inhaiMo suicH • io pieces• io pikes I bequeme, saubere, gefahrlose Behandlung, geringes Volumen, 

| ökonomischen Verbrauch, vielseitige Verwendbarkeit mit der 

geringen Rauchbildung, der | des 

rapiden Abhrennen und dem j Mi \gf a <<.B]^ Z lichteS 


„Agfa*‘-Blitzlichtes 


„Agfa“« Kapselblitze I u. II (Name geschützt, D. R. G. M.) 

Größe I pro Stück M. 0,35 Kartons zu 10 Stück, Größe I ) ¥ , 
Größe II pro Stück M. 0,60 Kartons zu 6 Stück, Größe II / ' 9 


einzelne Kapselblitz enthält genaue Gebrauchsanweisung. 


Bezug durch Photohändler. 


'UROVPIIRD 


Aus den Extraktivstoffen des Rindfleisches und reinstem Hühner- 
Eiweiß hergestellter 




Im Gegensatz zu dem rohen ausgepreßten Fleischsaft besitzt 

Puro einen angenehmen 

selbst empfindlichen Patienten 
:: zusagenden Geschmack :: 

und ist auch in angebrochener Flasche 

= unbegrenzt haltbar. = 

Dabei ist 

= Puro wesentlich billiger = 

als die amerikanischen und englischen sogenannten Fleischsäfte und 
angesichts seiner hohen Konzentration billiger als roher Fleischsaft. 

Rohmaterial und Fabrikation stehen unter 

ständiger Kontrolle staatlich an= 
erkannter Nahrungsmittelchemiker. 

Wir bitten ausdrücklich Puro zu verordnen, da minder¬ 
wertige Nachahmungen existieren. 

In vielen Krankenhäusern und Kliniken in Verwendung. 

Vorzugspreise ad usum proprium. Proben gratis. 

Puro-Gesellschaft, München S. 41. 


rsen-Eisen 
quellen 



Kuren im Bad 
nd HAUSTRINKKUREN 

erzielen dauernde Heilerfolge bei 
Blutarmut, Bleichsucht, Malaria, Skrofulöse, BaSedow, Frauen- 
und Nervenleiden, Ekzem, Psoriasis, allgem.'Schwächezustände etc. 


Naturfüllung 


Schwachwassei 


Sudtirol 


Knrzeit: April—Oktober 
mit alpiner Filiale; 

Vetriolo (isoo m) 


HAUSKUREN 

Trinkschemata 

Literatur und Probeciuantum den Aerzten 
gratis und franko durch die 

Badedirektion in Levico-Tirol. 


o 


Dr. med. Reinecke’ 

kllAVIllII 

(Extr. fuci serrat. fluid) 

Empfohlen hei: 

Hyperemesis gravidar. 


®rü 


San.-R . Dr. Wolf in G. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 





RADIOSCLERIN 


• - - Einziges Radiumpräparat gegen 

Arterfnsclernse ötM, Rheumatismus pst. et artic., Hrollthiasis, 

Gesetzlich geschützt 1U ‘ 3V1W U,3V Sdiwädiezustitnäe, harns. Dlnthese, Neuralgie u. Neurasthenie. 

Wirkt: kalklösend, blutdrückmindernd, Puls regulierend, den Tonus herab- Proberöhrchen: 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 

setzend, Atemnot behebend. „ ,. .... 

Bewirkt: rasche und intensive Ausscheidung der Harnsäure. Lösung von Radiumgehalt: p. Röhrchen 4 65, 10-^mg Radiumehlorid, garantiert durch die 
Harnsteinen und -grieß Eontrolle des Privatdozenten f. Radiumforschung Dr. fernst Rudolfi. 

Packung: 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine dreissig- Sonstiger Gehalt: Kalk und Harnsäure lösende Bestandteile — völlig un¬ 
tägige Trinkkur. Preis 20 M. giftig — kein Jod. 


Hauptniederlagen: 

Kgl. prlvileg. Elefanten*Apotheke Schweizer*Apotheke Bellevue»Apotheke 

Berlin SW., Leipzigerstraße 74. Berlin W., Friedrichstraße 173. Berlin VV., Potsdamer Platz. 

Literatur — ärztliche Gutachten — und Kostproben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch: 

v -- Fabrik radioaktiver Präparate - 

JL# aUDlC IT '■OJ* V^O« Berlin-Halensee, MarKgraf-AlbrecHt-Straße 9. 
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resorbierende Salizylseif e 

Ester - Derma san 

oder in elast. Gelatine=KapseIn, ä 5,0 g Inhalt, als: 



olus-l I 


oder in eiast. ueiatme=K.apsein, a »,u g innait, ais: 

i\ _ wj , • « tr <■ 1 rocK.0ii* Ü0i\2tiiclliin^ 

Lster- llermasan - v aginai - uapsein w stücK m. 2,50 Keimverscweppung): 

_ . . . . auch alternierend mit: 

Parametritis . _ Salpingitis n 

„ . .... . „««ei' 11 ' 1 ' " e,ritis Lct.-Bolus mit r eroxyd (haltbar) 

Perimetritis fllullg Cervixkatarrhe . ' 

Oophoritis Jteii» 11 " 1 Stumpfexsudate I ^ „ A.rgentum (7 2 %) 

^ Adnextumoren y 

Dieselben Kapseln mit t lod ri om 

erhöhtemEster-Gehalt als 9 >VCITStÄI!*K.t 10 StücK M. 2,75 ’’ ” ^ 0 

chron. u. subakute Gonorrhoe: Abtötung der Gonokokken. Acut. Uonorrh.,verv.Kat.Cros.,Fluora. 

Literatur und Proben gratis von Dr. Rud. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-FabriK, Berlin-Charlottenburg 4 und Wien VI/2. >4 


Salpingitis 

Metritis 

Cervixkatarrhe 

Stumpfexsudate 

Adnextumoren 


Dieselben Kapseln mit 
erhöhtemEster-Gehalt als 


Oscar Coblentz, Verlag in Berlin W. 30. 


SacdiarinFaUrikA.-G.vorm.Fambßrs,List&Co. 

Salbke-Westerhüsen. 


Ausnahme - Angebot 


Name gesetzlich geschützt. 


Patente angemeldet. 


Von der Zeitschrift 


Monatsberichte für Urologie 

sind noch einige komplette Exemplare vorrätig, die 
ich zu untenstehenden ermäßigten Preisen offeriere: 

Vierteljahrsberichte über die Gesamt¬ 
leistungen auf dem Gebiete der Krank¬ 
heiten des Harn- und Sexual-Apparates 

I. Band statt M 8,— für M 3, — 

Monatsberichte über die Gesamtleistungen etc. 

bezw. 

Monatsberichte für Urologie 

II.—XI. Band statt für M 16, — für M 6 , — pro Bd. 
Ein komplettes Exemplar (Band I—XI) kostet 
anstatt M 168,— nur M 50,— 


\W> 




(Morphin-Ooffein-Oocain-Isovalerianat) 

Schmerzstillendes Mittel, entgiftet für Herz, Atemzentrum 
und Verdauung. 

Zuverlässiges Tonikum der Nerven bei jedem Erregungs¬ 
zustand. 

Kartons ä 12 Ampullen ä 1,2 ccm :: FlaKons ä 20 ccm 
Kartons ä 6 Ampullen ä 1,2 ccm :: FlaKons ä 10 ccm 
KranKenhaus-PacKung ä 50 und 100 ccm 
KranKenhaus-Packung ä 50 und 100 Amp. ä 1,2 ccm 

Dosis: 1 l 2 — 1 li Pravazspritze 1—3mal pro die. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

General-Depot: 

Theodor TeicHgraeber, Berlin S.59 

Telegramm-Adresse: Tetenal-Berlin. 



bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Alhmungs- und Verdauungsorgane. 
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das Codeonal recht gute Erfolge. Ueber besonders günstige 
Erfahrungen verfügt M. bei Neurosen des Verdau ungs- und 
Zirkulationsapparates; so zeigte es sich sehr nützlich, bei ner¬ 
vösen Herzstörungen und Gastralgien auf nervöser Basis, 
ferner bei heftigem Aufstoßen und Kollern im Darm. Codeonal 
ist daher bei den verschiedenen allgemeinen nervösen Er¬ 
scheinungen sehr zu empfehlen, besonders bei denen des 
Herzens und Verdauungskanals. K. 

Dr. J. Piket, prakt. Ärztin Wien: Erfahrungen mit Pantopon und 
Pantopon-Syrup „Roche“ in der Kinderpraxis. (Klinisch- 
therap. Wochenschrift, 1912, No. 46.) 

Das Pantopon ist nach den Erfahrungen von P. den übrigen 
Opiumderivaten nicht nur gleichwertig, sondern überlegen, 
indem es infolge seiner Löslichkeit und Konstanz genau dosier¬ 
bar ist. Sein Einfluß auf das Atemzentrum ist bedeutend ge¬ 
ringer als der des Morphiums, w T elche Eigenschaft das Panto¬ 
pon ebenfalls dem Gebrauch des Morphiums im Kindesalter 
vorausstellt. Die schmerz- und hustenreizmildernde Kompo¬ 
nente scheint stärker als die styptische zu sein, was ebenfalls 
bei Behandlung der Krankheiten im Kindesalter von Vorteil 
ist. Hält man sich an die vorgeschriebene Dosis, so ist eine 
Vergiftung nicht zu befürchten. Sonstige nachteilige Folgen 
hat Verf. von Pantopon nie gesehen. Außer 2proz. Pantopon- 
lösung wird auch von der Firma Hoffmann-La. Roche 
eine syrupartige Flüssigkeit „Pantopon-Syrup“ erzeugt, mit 
welcher Verf. in letzter Zeit Versuche an gestellt hat. Die 
Wirkung des Syrups ist der der 2proz. Solution gleichwertig 
und hat den Vorteil, daß man ihn Kindern wegen des angeneh¬ 
men Geschmacks leichter verabfolgen ka nn . 

Dr. Curt Koch, Assistenzarzt der Universitäts-Frauenklinik zu 
Gießen: Erfahrungen über die Behandlung des postope¬ 
rativen Meteorismus mit Peristaltin- und Physostigmin¬ 
injektionen. (Zentralblatt f. Gynäkologie, 1912, No. 40.) 

In der Gießener Frauenklinik wird seit iy 2 Jahren bei 
hartnäckigen, postoperativen Darmbeschwerden, die allen ande¬ 
ren therapeutischen Eingriffen trotzen, das von der Gesellschaft 
für chemische Industrie in Basel in den Handel gebrachte 
Peristaltin in subkutaner Injektion von 0,5 g verwendet, und 
zwar mit auffallend gutem Resultat. Der einzige ernsthafte 
Konkurrent des Peristaltins auf chemischem Gebiete bei dieser 
Art Anwendung ist das Physostigmin. Dieses Präparat hat aber 
trotz recht guter Wirkung mehrere Nachteile, die seine all¬ 
gemeine Verwendung bisher verhindert haben. Zur Kontrolle 
wurde auch dieses Präparat in vielen Fällen erprobt. Das 
Peristaltin ist ein in Wasser leicht lösliches Glykosid, das aus 
der Rinde von Rhamnus Purshiana (Cascara sagrada) dar¬ 
gestellt wird. Es hat als Vorzug vor vielen anderen pharma- 
ceutischen Präparaten, speziell den übrigen Präparaten aus der 
Sagradagruppe, daß es sich um ein immer konstant zusammen¬ 
gesetztes, reines Produkt handelt. Es wird von der Fabrik in 
sterilen Ampullen, die 0,5 g Peristaltinum purum enthalten, 
in den Handel gebracht. Verf. hat in der Gießener Klinik 
32 Fälle mit dem Präparat behandelt. Alles in allem schätzt er 
das Peristaltin bei subkutaner Applikation (0,5 g) als aus¬ 
gezeichnetes, unschädliches Darmtonicum nach Unterleibs¬ 
operationen und möchte es jetzt in der postoperativen Be¬ 
handlung nicht mehr missen; eventuell ist es, wenn die Ein¬ 
spritzung allein nicht ausreicht, in Verbindung mit einem in 
3 4 Stunden der Injektion folgenden Einlauf zu verwenden. 
Auch das Physostigmin hat in den meisten Fällen in Dosen 
von V 2 seltener 1 mg gute, gelegentlich sogar noch bessere 
Wirkung gezeitigt. Doch kamen bei diesem Präparate hier 
und da auch Unregelmäßigkeiten in der Wirkung vor, in der 
Form, daß dieselbe Dosis bei einer Frau erfolgreich war, 
bei einer anderen dagegen versagte ; auch scheint es bei. länge¬ 
rem Stehen zu leiden. Die unangenehmste Nebenwirkung 
waren die so häufig durch die Physostigmininjektion aus¬ 
gelösten, außerordentlich schmerzhaften Darmkontraktionen 
und Darmsteifungen. 

Dr. med. William Odell, konsult. Arzt am West-Hospital für 
Kranke mit beginnender Tuberkulose zu Torquay: Weitere 
Erfahrungen über die Bedeutung der Ichthyoltherapie bei 
Lungentuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose, 1912, 
Bd. 19, H. 3.) 

In seinem Vortrage vor der Nationalen Tuberkulose¬ 
konferenz in London am 17. Februar 1909 teilte Verf. die Resul¬ 
tate mit, die er bei 123 mit Ichthyol behandelten Patienten er¬ 
zielte. Seit jener Zeit hat Verf. weitere 66 Patienten, die im 
West-Hospital unter seiner Beobachtung standen, in genau der¬ 
selben Weise behandelt und höchst befriedigende Resultate 
erzielt. Die von Verf. in seinem früheren Vortrage aus¬ 
gesprochene Meinung, daß das Ichthyol die Temperatur herab¬ 
setzt und sie, sowohl was die abendliche Steigerung als den 
entsprechenden Abfall betrifft, innerhalb sehr enger Grenzen 
hält, hat sich in den jetzt in Rede stehenden Fällen als vollauf 
gerechtfertigt, erwiesen. Das Fehlen von Nachtschweißen war 
gleichfalls bemerkenswert. 


. Betrachtet man die Gesamtzahl von 189 Patienten, die Verf. 
im West-Hospital seit 1901 mit Ichthyol behandelt hat, und 
zwar die 123, über die er in seinem früheren Vortrage be¬ 
richtete, und die 66, von denen in vorliegender Arbeit die Rede 
ist, summarisch, so ergibt sich folgendes: Die Krankheit wurde 
in 43 Fällen zum Stillstand gebracht, in 83 Fällen sehr erheb¬ 
lich gebessert, in 18 Fällen erheblich gebessert, in 27 Fällen ge¬ 
bessert; in 6 Fällen blieb sie stationär; 11 Fälle waren un¬ 
geeignet, 1 Patient starb. 

Obwohl eine direkte Wirkung des Mittels auf die Krank¬ 
heitserreger als ausgeschlossen gelten kann, hat es sich aus 
zahlreichen Versuchen ergeben, daß die interne Verabreichung 
von. Ichthyol den Ernährungszustand hebt, den Eiweißverbrauch 
verlangsamt, die Verdauung anregt, den Appetit steigert und 
so im ganzen den Allgemeinzüstand des Patienten bessert und 
dem geschwächten Organismus neue Widerstandskraft verleiht. 
Ichthyol wirkt reduzierend auf Gewebe, antiphlogistisch, an¬ 
algetisch und antiseptisch, da es auf pathogene Bakterien, be¬ 
sonders auf den Streptococcus und den Diphtheriebacillus, 
direkte Wirkung ausübt. Innerlich bessert es die Verdauung, 
steigert den Appetit und reguliert die Darmtätigkeit. 

Obgleich die Patienten anfangs über den unangenehmen 
und fast Nausea erregenden Geschmack der Medizin klagen, 
gewöhnen sie sich bald an sie und verlangen nach ihr, wenn 
sie aus irgendeinem Grunde zeitweilig ausgesetzt werden muß. 
Ueber die Steigerung des Appetits ist kein Zweifel möglich, 
auch darüber nicht, daß die Patienten während der Ichthyol¬ 
behandlung ein gesteigertes Gefühl von Wohlsein haben, in 
besserer Laune und zufrieden sind, wodurch die Genesung sehr 
gefördert wird. 

Verf. begann gewöhnlich mit der Dosis von 0,45 g 
Ichthyol in einem halben Weinglas Wasser dreimal täglich un d 
steigerte dieselbe allmählich bis zu 10 Tropfen dreimal täglich. 
In den meisten Fällen verordnete er auch Malz und Lebertran. 

Kr, 

Dr. K. Jochem (Berlin): Meine Erfahrungen mit Arsentriferrin. 

(Aerztl. Mitteilungen, 1912, No. 50.) 

Das Arsentriferrin fand in 32 Fällen von Anämie, Skro¬ 
fulöse und Unterernährung Verwendung, sowie nach Er¬ 
schöpfung und Schwächezuständen nervöser Art, nach schweren 
Krankheiten und endlich bei Erkrankungen tuberkulösen Ur¬ 
sprungs. In allen Fällen leistete es gute Dienste. Was 
Geschmack und Bekömmlichkeit anbelangt, so wurden Klagen 
niemals vorgebracht. Verf. ließ das Medikament !4 Stunde 
nach den Mahlzeiten 3 mal täglich nehmen, bei Kindern 3 mal 
täglich 1 Tablette, bei Erwachsenen 3 mal täglich 2 Tabletten. 
Gewürze und Obst mußten während der Arsentriferrinmedi- 
kation vermieden werden. Patienten, die über Appetitlosigkeit 
klagten, empfanden bald einen gesteigerten Appetit. Bei allen 
konnte Verf. in kurzer Zeit eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens und Hebung der Körperkräfte konstatieren. Bei etwa 
10 Kindern im Alter von 6—13 Jahren gab Verf. Arsentriferrin 
als Nachkur nach überstandenem Stickhusten, um die Schwäche 
zu kompensieren, und hatte gute Erfolge, zu verzeichnen. 

Ungefähr bei derselben Zahl jugendlicher Patienten im 
Alter von 13—18 Jahren, Knaben wie Mädchen, wurde Arsen¬ 
triferrin bei Schwäche und Blutarmut in den Pubertätsjahren 
erfolgreich angewandt, so z. B. bei einem 16 jährigen Knaben, 
der durch übermäßiges Wachstum, frühzeitige angestrengte 
Arbeit sehr anämisch war. Bereits nach Verbrauch von sechs 
Schachteln Arsentriferrintabletten konnten ersichtliche Erfolge 
festgestellt werden. K. 

Ausgehend von der physiologischen Feststellung, daß 
zwischen den Funktionen der M a m m a e und der Ovarien ein 
gewisser Antagonismus besteht, hat Dr. Franz Cohn bei einer 
an Galaktorrhoe leidenden Patientin der Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Greifswald mit Erfolg Ovaradentriferrin angewendet. 
Bei der - 28 jährigen Frau hatte sich seit einigen 
Jahren unter zunehmender Fettleibigkeit und Abnahme der 
Libido Amenorrhoe und doppelseitige Galaktorrhoe entwickelt. 
Außer dem Ovaradentriferrin wurde noch Hyperämisierung des 
Uterus durch Skarifikation und Saugbehandlung an der Portio 
angewendet; der Erfolg war einmaliges spontanes Auftreten 
der Menses und Sistierung der- Galaktorrhoe während dieser 
Zeit. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 47; Greifswalder 
Vereinsbericht.) 

Aus dem Obdach der Stadt Berlin berichtet 
San.-Rat Fischer über die Erfahrungen, die er bei Ver¬ 
wendung des neuen Krätzemittels „Ristin“ machte. (Zeitschrift 
für ärztliche Fortbildung, 1912, No. 23.) 

Das Mittel wurde in 34 Skabiesfällen erprobt. Es besteht 
aus. dem Mönobenzoesäureester des Aethylenglykols in alkoholi¬ 
scher Lösung mit einem geringen Zusatz von Glyzerin. Es 
trat meist schon nach 3 Tagen, auch bei vernachlässigten Fällen, 
völlige Heilung ein. Nur einzelne Fälle bedurften einer länge¬ 
ren Behandlung, weil das gleichzeitig vorhandene Ekzem durch 
das Ristin nicht beeinflußt wird. Rezidive traten nicht ein. 
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Der Vorzug des. Ristins vor Perubalsam, Styrax, Antiscabin 
und Schwefelsalbe liegt darin, daß es im Gegensatz zu den 
letzteren vollkommen farblos und vollständig geruchfrei ist, 
und daß es. weder Leib- noch Bettwäsche beschmutzt. Da diese 
Flecke nur durch eingreifende Prozeduren weggebracht werden 
können, so wird die Verwendungsdauer derartiger Wäsche er¬ 
heblich verkürzt. Aus den genannten Gründen dürfte das 
Ristin das spezifische Heilmittel für Krätze in der Privatpraxis 
und für kleinere Krankenanstalten werden. R. L. 


Serumtherapie. 

Privatdozent Dr. Wilhelm Heuck (Bonn): Erfahrungen über die 
Behandlung Hautkranker mit , Mens'chenserum. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 48.) 

Verf. hat in der Bonner Universitätsklinik für Hautkrank¬ 
heiten die Behandlung mit Menschenserum nach Mayer und 
Linser in einer Anzahl von Fällen von Dermatosen durch¬ 
geführt. Die Technik des Verfahrens ist einfach; sie gestaltet 
sich folgendermaßen: Man entnimmt aus der Armvene oder 
durch Schröpfköpfe Blut von einem klinisch, anamnestisch und 
serologisch als gesund erwiesenen Menschen. Das Blut wird 
dann nach Linser mehrere Minuten mit Glasperlen ge¬ 
schüttelt und scharf zentrifugiert. Das überstehende Serum 
wird dann mit einer Rekordspritze durch eine dünne Kanüle 
aufgesogen und dem zu behandelnden Patienten intravenös (bei 
ängstlichen Kindern oder solchen mit schlechten Venen sub¬ 
kutan) 1—2 mal wöchentlich injiziert. Neuerdings hat Verf. das 
entnommene Blut nicht mehr geschüttelt, sondern nur 5 Minuten 
stehen gelassen, es dann von der Glaswand mit sterilem Glas¬ 
stab gelöst, zentrifugiert und hierbei ein erheblich klareres 
Serum in größerer Menge erhalten. Das Serum soll nach 
Linser möglichst bald, jedenfalls innerhalb einer halben 
Stunde nach der Entnahme eingespritzt werden (nach anderen 
soll es. noch nach mehreren Stunden wirksam sein); ferner 
empfiehlt es sich, Serum von Personen gleichen Geschlechts zu 
benutzen. Was nun die von Verf. erzielten Erfolge anlangt, so 
wurden bei manchen hartnäckigen, chronischen, juckenden 
Dermatosen, besonders bei Urticaria, Strophulus infantum und 
Pruritus senilis, gute Resultate erzielt; bei blasigen Affektionen, 
wie Dermatitis, herpetiformis Duhring und Pemphigus, konnte 
in der Mehrzahl der Fälle nur eine mehr oder weniger erheb¬ 
liche Besserung, keine Heilung erzielt werden; bei akuten und 
chronischen Ekzemen Erwachsener, sowie bei Psoriasis war 
kem Erfolg zu beobachten. Die intravenöse Serumbehandlung 
ist nach Verf. wegen der besseren Wirkung der subkutanen 
vorzuziehen. Bei manchen Patienten kam es, oft bereits nach 
wenigen Wiederholungen der Einspritzungen, zu einer wesent¬ 
lichen Verschlimmerung des Leidens, auch bei Anwendung 
verschiedener normaler Sera. Derartige Fälle sind für die 
Weiterbehandlung mittels Normalserum nicht geeignet. Ueber 
Dauerresultate der Serumbehandlung kann Verf. vorläufig ein 
Urteil nicht abgeben. R. L. 


Diätetische Therapie. 

Dr. R. Ammann (Zürich): Die Brombehandlung der Epilepsie. 

(Die Therapie der Gegenwart, Dezember 1912.) 

Verf. erörtert die wenig geklärte Technik der Brom¬ 
behandlung der Epileptischen, wie sie in der schweizerischen 
Anstalt für Epileptische in Zürich ausprobiert wurde. Die 
meisten Epileptiker, die die Anstalt betreten, haben draußen 
schon Brom erhalten, fast immer aber mit ungenügendem Er¬ 
folge. Der Fehler lag meistens an den zu niedrigen Dosen und 
an der unregelmäßigen Durchführung der Behandlung, die um 
so häufiger ist, als die meisten Epileptiker zur Unstetigkeit 
neigen. Die Verabreichung des Medikaments muß ohne Unter¬ 
brechung geschehen. Wenn man ohne Unterbrechung Brom 
verabreicht, indem man langsam die Dosis und damit die Reiz¬ 
schwelle erhöht, so kommt man bei den Patienten an einen 
Punkt, wo eine weitere Zulage unnötig wird, da keine An¬ 
fälle mehr auftreten. Man hat die wirksame Dosis erreicht. 
Diese schwankt je nach dem Körpergewicht und beträgt über 
6 g Bromnatrium im Tage. Warum wird nun meistens nicht in 
dieser Weise verfahren? Die Antwort lautet: „Wegen der un¬ 
nötigerweise so sehr gefürchteten Nebenwirkungen des Broms.“ 
Erstens scheut man diese hohen Dosen wegen der Wirkung auf 
den Intellekt des Patienten. Daß dieser Punkt lange nicht so 
gefährlich ist, wie manche Theoretiker behaupten, davon kann 
man sich überzeugen, wenn man Gelegenheit hat, Leute zu 
sehen, die seit zehn und mehr Jahren täglich diese Dosen zu 
sich nehmen und dennoch geistig ganz aufgeweckt geblieben 
sind, während andere infolge der regelmäßigen Anfälle in 
dieser Zeit längst verblödeten. Zweitens hat man Angst vor 
dem akuten Bromismus.. Diese Vergiftung des Zentralnerven¬ 
systems mit ihren beunruhigenden Symptomen (Somnolenz, 
Ataxie, Herzschwäche usw.) hat aber ihre Schrecken verloren, 
seit wir den Antagonismus zwischen Brom und Chlor im Körper 
kennen und imstande sind, den ganzen Zauber mit abgemesse¬ 
nen Dosen Kochsalz in ein bis zwei Tagen vollständig wegzu¬ 
blasen. An dritter Stelle sind zu erwähnen die Brom-Haut¬ 


affektionen der dazu veranlagten Kranken, um derentwegen oft 
das Medikament ausgesetzt wird. Nun geht aber eine schwere 
Bromakne bei Anwendung von 2—6 Tropfen Kalium ars. sol. 
(ein- bis zweimal pro die) glatt weg; ausgedehnte Brom- 
ulcerationen heilen in einer Woche aus unter Unguent. ein. oder 
anderen Quecksilbersalben, und das meist in den Waden 
sitzende, dem Erythema nodosum ähnliche, aber natürlich ohne 
Fieber verlaufende Bromoderma tuberosum verschwindet sofort 
bei innerer Arsenverabreichung, und zwar ohne Herabsetzung 
der Bromdosis. Reicht man nach dem Vorgang von Toulouse 
und R i c h e t das Brom, bei salzarmer Ernährung, so fallen 
die unliebsamen Nebenwirkungen fort. Sie steigert die Brom¬ 
wirkung so stark, daß viele überhaupt erst anfallsfrei werden 
und eine Erniedrigung der wirksamen anfallverhütenden Dosis 
schon bei weniger als 6 g Bromnatrium im Tage eintritt. Eine 
Kost mit starker Kochsalzreduktion hat aber ihre Nachteile. Die 
Patienten verlieren leicht den Appetit und werden überempfind¬ 
lich gegen Brom. Um diese Schattenseiten zu umgehen, wurde 
in der Züricher Anstalt, als durch Nahrungsanalysen die Sunpe 
als Hauptkochsalzquelle aufgedeckt war, die salzlose Suppe ein¬ 
geführt. Damit wurde erzielt: eine verstärkte Bromwirkung 
(Verminderung der Anfälle um 50 pCt.) ohne Chlor-Bromüber- 
empfindlichkeit und ohne Appetitstörung. Aber eine salzlose 
Suppe schmeckt selbst unter Zusatz von Bromlösung fade und 
schlecht. Um diesen Nachteil zu umgehen, wurde das Brom¬ 
natrium mit würzenden Extraktivstoffen aus dem Pflanzenreiche 
kombiniert und man erhielt so das unter dem Namen „Sedobrol“ 
im Handel erhältliche Präparat, das der salzlosen Suppe zu¬ 
gesetzt wird (Bezugsquelle F. Hoffmann-La Roche 
& Co., Basel und Grenzach). Es würzt die Suppe und erinnert 
in nichts an das Einnehmen einer Arznei. Bei der Aus- 
probierung ergab sich, daß diese wohlschmeckende Mischung 
(mit heißem Wasser allein übergossen, ergiebt sie eine mit der 
besten Fleischbrühe vergleichbare Brombouillon) nicht nur 
nichts an Wirksamkeit dem Bromnatrium nachgibt, sondern 
daß sie noch etwas stärkere Bromwirkung entfaltet. 
Mit diesen Tabletten ist die Verstärkung der Bromwirkung 
durch eine mäßige Kochsalzentziehung überall und beliebig 
lange ohne Schwierigkeiten durchzuführen. Genügt diese 
Steigerung noch nicht, so verabreicht man in obiger Anstalt mit 
bestem Erfolge jeden Abend 0,3 bis 1,0 Chloralhydrat, unmittel¬ 
bar vor dem Schlafengehen. Es empfiehlt sich auch, bromisier- 
ten Patienten eine gute Mundpflege anzuraten, da sie an üblem 
Mundgerüche zu leiden pflegen, weil das Brom eine leichte 
Stomatitis hervorruft. 

Dr. Adolf Gälisch (Bad Rottenfelde): Eine einfache Methode 
zur Bekämpfung der Fettleibigkeit. (Medizin. Klinik, 1912, 
No. 47.) 

Wenn man, sagt Verf., für notwendig hält, den zu Fettansatz 
neigenden Personen nach Tisch einen Mittagsschlummer zu ver¬ 
bieten, darf man auch annehmen, daß während der langen 
Nachtruhe die in den letzten Stunden des Aufseins eingenomme¬ 
nen Speisen in ganz besonderer Weise vom Körper zu Fett¬ 
ansatz ausgenutzt werden. Aus, diesem Grunde, und weil er so 
oft hörte, daß Fettleibige gerade die Abendmahlzeit be¬ 
sonders bevorzugten, hat Verf. den Versuch gemacht, die Fett¬ 
leibigkeit durch strenge Einschränkung der Abendmahlzeit zu 
bekämpfen und hat in allen Fällen einen vollen Erfolg gehabt, 
ohne daß je auch nur die geringsten Beschwerden von seiten 
des Herzens oder des Nervensystems aufgetreten sind. Verf. 
gibt folgende Vorschrift: Frühmorgens Tee mit Weißbrot und 
Butter, um 10 Uhr ein Ei mit kleinem Butterbrot, falls Patient 
ohne solches zweites Frühstück starkes Hungergefühl hat. Um 
1 Uhr Fleisch mit Gemüse, mäßig Sauce und Kartoffeln, Salat 
und Kompott. Nachmittags Kaffee mit wenig Zwieback oder 
Weißbrot mit etwas Butter. Abends eine kleine Scheibe Brot 
mit Butter und etwas Belag. Bier resp. Wein sind in bescheide¬ 
ner Menge gestattet. Beim ersten Frühstück und Mittagessen 
darf die Quantität der Speisen so groß sein, daß der Patient 
richtig gesättigt, nicht hungrig den Tisch verläßt. Während der 
ersten zwei bis drei Tage stellt sich abends starkes Hunger¬ 
gefühl ein, welches dann aber schwindet, da zum ersten Früh¬ 
stück und Mittagessen bald mehr genossen wird. Eine Ge¬ 
wichtszunahme durch diese Mehrzufuhr wird durch Bewegung 
und Arbeit im Laufe des Nachmittags verhindert. Die Ge¬ 
wichtsabnahme ist allein darauf zurückzuführen, daß während 
der Nachtruhe der Körper weniger Material zur Ausnutzung 
hat. Bei Durchführung dieser Vorschriften nehmen alle Pa¬ 
tienten pro Woche ein bis zwei Pfund ab; Verf. hat auf diese 
Weise Abnahmen bis zu 25 Pfund im Vierteljahr erzielt. K r. 


Physikalische Therapie. 

Prof. Dr. Karl Herxheimer (Frankfurt a. M.): Heilung eines 
Falles von Hautsarkomatose durch Thorium X. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 47.) 

Verf. hatte Gelegenheit, einen 58 jährigen Mann, der an 
multiplen Hautsarkomen litt, mit Thorium X zu behandeln. Die 
einzelnen Knoten waren Stecknadelkopf- bis zweimarkstück¬ 
groß, teils hellrot, teils dunkelrot, fast steinhart, mit glatter 
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Oberfläche. Im ganzen waren wohl mehr als 1000 Knötchen 
und Knoten vorhanden. Das Ergebnis der mikroskopischen 
Untersuchung von 2 exzidierten Knoten sprach für Hautsarkome. 
Es wurde nun alle 8 Tage ein Dosis von 1 Million ' Machen 
einheiten (1000 elektrostatischen Einheiten) Thorium X in¬ 
jiziert. Nebenwirkungen wurden dabei nicht beobachtet. Schon 
nach der zweiten Injektion begannen die Knoten sich zu ver¬ 
kleinern; nach der dritten Injektion waren die Knoten auf der 
Kopfhaut fast vollkommen verschwunden, usw.nach der 7. In¬ 
jektion fühlte man an den letzten Knotenresten kaum noch ein 
Infiltrat; die an Stelle der abgeheilten Knoten vorhanden ge¬ 
wesene Pigmenthypertrophie war an den meisten Stellen fast 
verschwunden. Im übrigen ist die Haut des ganzen Körpers 
sowie die Mund- und Rachenschleimhaut normal. R. L. 


Gynäkologische Therapie. 

Dr. Max Nassauer, Frauenarzt in München: Die Pulverbehand¬ 
lung beim Ausfluß aus der Scheide. (Medizin. Klinik, 1912, 
No. 46.) 

Yerf. hat zuerst die Pulverbehandlung des Fluors empfoh¬ 
len und seit etwa 4 Jahren dieses Verfahren immer weiter aus¬ 
gebaut. In vorliegender Arbeit wendet er sich gegen die Modi¬ 
fikationen des von ihm erprobten „Siccators“ von Wille und 
Hengge und erörtert dann zum Schlüsse noch einmal die 
Anwendung des Siccators und der Pulverbehandlung. Der 
Flour kann ebenso das Symptom einer Obstipation, einer Tuber¬ 
kulose, einer Chlorose, eines Diabetes, eines Vitium oordis 
sein wie eine Folge eines Myoms, Carcinoms, einer Entzündung 
im Becken usw. Er kann aber auch — und das in der Mehrzahl 
der Fälle — durch lokale Affektionen bedingt sein: Gonorrhoe, 
Tuberkulose, Vaginitis durch Masturbation, Pessare usw. Es ist 
selbstredend, sagt Verf., daß man vor allem der Grundursache 
nachgeht und sie zu beseitigen sucht. Aber es ist ebenso 
selbstverständlich, daß man den Ausfluß selbst in jedem Falle 
bekämpft. Diese Ausflußbekämpfung soll in allen Fällen durch 
Pulver geschehen. Weg mit den ätzenden, das Epithel schädi¬ 
genden Spülungen und den das Epithel aufquellenden flüssi¬ 
gen Lösungen, sagt Verf. Vor allem sei die von ihm zuerst an¬ 
gewendete Bolus alba immer im Auge behalten! Sie kann in 
unbegrenzten Mengen eingeblasen werden. Die feinere Diffe¬ 
renzierung der Bolusmischung ist der feineren Differenzierungs¬ 
kunst der Aerzte überlassen. 20 proz. Lenicetbolus (adstrin¬ 
gierend und gut desodorierend), Vasenolbolus (mild und deso¬ 
dorierend, ja ein bißchen parfümierend), Pergenolbolus (für 
die Anhänger des Wasserstoffsuperoxyds), 10 proz. Jodbolus in 
Form von Novojodinmischgng dort, wo eine Jodwirkung er¬ 
wünscht wird, insbesondere bei entzündlichen Affektionen, die 
mit Fluor vergesellschaftet sind, zum Ersätze der überschätzten 
Tamponbehandlung, sind von N. verschiedentlich angewendet 
und beschrieben worden. Jeder Apotheker stellt diese Mischun¬ 
gen her. 

Man lasse je nach der Stärke des Ausflusses anfangs drei¬ 
mal täglich pudern, vermindere dann die Anzahl der Ein¬ 
stäubungen, lasse nur nach Bedarf die angesammelten Pulver¬ 
mengen samt Sekret herausspülen (möglichst selten, höchstens 
zwei- bis dreimal in der Woche) und verordne hierzu nur Ka¬ 
millentee oder Sodalösungen. Man kontrolliere ein- bis zweimal 
wöchentlich im Spekulum die Fortschritte in der Behandlung; 
denn selbstredend ist mit dem meist sofort erfolgenden Auf¬ 
hören der Ausflußerscheinung der Fluor selbst nicht sofort be¬ 
seitigt. Erosionen sieht man verblüffend rasch verschwinden. 
Nach der Kontrolle legt man sofort in die nun einmal sichtbar 
gemachte Scheide große Mengen von Pulver, insbesondere vor 
die Cervix, und läßt noch an demselben Tage mit dem Pulvern 
wieder beginnen. 

Dr. Herzberg, Frauenarzt in Berlin: Ueber die Behandlung des 
Pruritus vulvae mit Pittylen. (Medizin. Klinik, 1912, No. 46.) 

Den meistgebräuchlichen Methoden, um vor allen Dingen 
den Juckreiz zu lindern und das Nässen zu beseitigen, wie 
spirituöse Waschungen, Einpudern, Salbenapplikation üsw., 
haften mehr oder minder große Nachteile an; einerseits wird 
die bereits entzündete und meist durch Kratzen von ihrem Epi¬ 
thel zum Teil entblößte Hautpartie noch mehr gereizt, anderer¬ 
seits bekämpfen die diversen Puder nicht intensiv genug den 
Juckreiz, wie auch die Salben — sonst in der Behandlung der 
juckenden Hautkrankheiten ein unentbehrliches Heilmittel — 
sich bei der Lokalisation des „Pruritus vulvae“ nur im be¬ 
schränkten Maße empfehlen lassen. Hinsichtlich dieser den 
bisher gebräuchlichen Maßnahmen anhaftenden Nachteile weist 
Verf. auf eine andere Behandlungsmethode hin, die sich äußerst 
bequem für Arzt und Pat. durchführen läßt und bereits von 
verschiedenen Kollegen mit Erfolg angewandt worden ist. Aus¬ 
gehend von der Tatsache, daß der Teer ein kaum übertroffenes, 
mit starken keratoplastischen Eigenschaften ausgestattetes, 
juckstillendes Mittel ist, verwendet Verf. das „Pittylen“, das 
bekanntlich bedeutende Vorzüge vor der reinen Pix liquida 
und den meisten Teerpräparaten hat. Ist doch Pittylen ein 
Kondensationsprodukt aus dem Nadelholzteer, dem durch Ver¬ 
bindung mit dem Formaldehyd der unangenehme Geruch ge¬ 


nommen ist, und das vor allen Dingen keine lokale Reizungen 
hervorruft, abgesehen von seiner Ungiftigkeit. Bei der Be¬ 
handlung beschränkte sich Verf. hauptsächlich auf die An¬ 
wendung der „Pittylenseifen“ und ging dabei folgendermaßen 
vor: Er verordnete den Patienten, abends vor dem Schlafen¬ 
gehen ein warmes Sitzbad zu nehmen, dem er zwei Eßlöffel 
flüssiger, 10 proz. Pittylenseife zusetzen ließ, sich danach mit 
5 proz. Pittylenmentholseife einzuseifen, den Schaum an den 
affizierten Hautpartien eintrocknen zu lassen, Zinkpuder 
daraufzustäuben und am folgenden Morgen erst eine Reinigung 
mit lauwarmem Wasser vorzunehmen. Falls sich auch in die 
Scheide höher hinaufgehende, gerötete und juckende Partien 
zeigten, so applizierte Verf. dort eine Pittylensalbe (5—10 proz.)' 
nach entsprechenden Scheidenspülungen und konnte bereits 
nach wenigen Tagen in allen behandelten Fällen ein fast voll¬ 
kommenes Verschwinden der lästigen Symptome konstatieren. 

K r. 


Technisches. 

Prof. L. Lewin (Berlin): Ein Verfahren für die künstliche 
Atmung bei Scheintoten und Asphyktischen. (Munch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 47.) 

Bei der Aufgabe, Scheintote wieder zu beleben, sind nach 
Verf. folgende Aufgaben zu erfüllen: 1. die künstliche Nach¬ 
ahmung der Atmung, 2. die unter Umständen für das Gelingen 
der künstlichen Atmung notwendige Entleerung von fremden, 
flüssigen, in die Lunge gelangten Stoffen, 3. die Durchblutung 
von Organen, vor allem des Gehirns, bei ungenügender bezw. 
zeitweilig nicht vorhandener Herzarbeit, sowie die Entlastung 
von blutüberfüllten Gefäßstrecken im Körper. Von den bisheri¬ 
gen Methoden der künstlichen Atmung wird nach Verf. keine 
allen diesen Forderungen gleichzeitig in genügendem Maße 
gerecht. Einzig die Methode der Schultze sehen S chwin- 
gungen, die bisher nur dem speziellen Zweck der Wieder¬ 
belebung asphyktischer Neugeborener dient, erfüllt alle Be¬ 
dingungen. Aber sie stellt erhebliche Anforderungen an die 
Geschicklichkeit des Ausführenden; es kommen bei ihr leicht 
Nebenverletzungen vor; endlich ist sie in ihrer bisherigen Form 
bei Erwachsenen nicht anwendbar. Verf. hat deshalb einen 
Apparat konstruiert, der es gestattet, auch bei Erwachsenen das 
Prinzip der S chultz e sehen Schwingungen anzuwenden. Es 
ist dies ein Tisch, der um seine Querachse durch eine Griff¬ 
bewegung nach beiden Seiten um insgesamt 145 0 drehbar ist. 
Er ist aus Stahlrohr gefertigt und ruht auf einem autogen ge¬ 
schweißten Untergestell aus stabilem, schwachwandigem Stahl¬ 
rohr; seine Lagefläche ist aus einer Anzahl breiter Aluminium- 
bäüder gebildet. Der ganze Apparat ist zusammenlegbar, hat 
nur ein Gewicht von 16 kg und ist deswegen leicht transportier¬ 
bar und überall unterzubringen. Der Scheintote wird auf den 
horizontal gestellten Tisch gelagert. Zu dessen Feststellung 
dient ein einfacher, seitlich angebrachter Klemmhebel. 
Der Scheintote wird auf den Tisch einerseits mittels 
einer badehoseartigen, herunterklappbaren Bandage be¬ 
festigt; die Schultern werden durch verstellbare Arm¬ 
schlingen festgehalten. Indem der Tisch nun nach Lösung 
des Klemmhebels zuerst in eine vertikale Lage gebracht 
wird, wird der Patient in eine Kopfstandstellung gebracht. 
Nachdem er in dieser Stellung 10—20 Sekunden verharrt und 
dadurch eine passive Exspiration veranlaßt ist, wird der Tisch 
nach der entgegengesetzten Seite in eine schräg-vertikale 
Stellung gebracht, der Patient gelangt in Fußstandstellung, und 
der Thorax erweitert sich vermöge seiner Elastizität;und weil 
Baucheingeweide und Zwerchfell wieder nach unten sinken; 
Beide Phasen der Bewegung kann man 10—15 mal in der Mi¬ 
nute sich vollziehen lassen. Die Handhabung des Apparates ist 
so mühelos, daß sie leicht von einem Menschen vollzogen 
werden kann, nachdem einmal die Fixierung des Scheintoten 
bewerkstelligt worden ist. (Dieser Atmungstisch wird von der 
Firma H. und Louis Löwenstein in Berlin hergestellt.) 

Dr. Fr. Steinmann (Bern): Zur Heftpflasterextension in Semi¬ 
flexion des Kniegelenks. (Zentralbl. f. Chir., 1913, No. 2.) 

Zur Verwendung der Semiflexion des Kniegelenks bei 
Heftpflasterextension hat Grüne einen Heftpflasterzügel an¬ 
gegeben, welcher ca. 4 cm breit in einer Art Achtertour das ge¬ 
beugte Knie umschlingt. Der Gipfel der Schlinge kommt dabei 
auf die Vorderseite des unteren Oberschenkelendes dicht ober¬ 
halb des Kniegelenks zu liegen, während sich die Enden der¬ 
selben an der Wade kreuzen. Bei der Anwendung dieses 
Grüne sehen Zügels hat sich Verf. ein Nachteil unangenehm 
bemerkbar gemacht. Legte er den Heftpflasterstreifen ober¬ 
halb des Kniegelenks direkt auf die Haut, so schnitt er mit 
der einen Kante in die Haut ein oder bewirkte zum mindesten 
eine unangenehme Einschnürung der Weichteile daselbst. 
Wurde nach Grüne mit Mullstreifen gepolstert, so rutschte 
der Zügel von seiner ursprünglichen Lage ab. Verf. empfiehlt 
deshalb, an der Stelle des einen Heftpflasterstreifens zwei zu 
verwenden, welche spiralförmig am Ober- und Unterschenkel 
herabziehen und sich erstmals auf der Vorderseite des Ober¬ 
schenkels, ein zweites Mal an der Wade kreuzen. Der Vorteil 
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dieser zwei Streifen liegt darin, daß sie sich in Semiflexion des 
Kniegelenks viel ungewungener und gleichmäßiger überall auf 
ihrem Verlauf der Oberfläche des Beines anschmiegen. K r. 

San.-Rat Dr. Stephan (Ilsenburg a. H.): Ueber Plattfußbehand¬ 
lung. (Medizin. Klinik, 1912, No. 46.) 

Bei der Behandlung des Plattfußes spielt die sogenannte 
Plattfußeinlage eine große Rolle. Die Einlagen wirken bei vielen, 
Welche- sie tragen^ recht gut; es gibt aber eine ganze Anzahl 
von Fällen, in welchen die Einlage nicht genügt. In diesen 
Fällen hat sich Verf. ein altes Mittel bewährt, nämlich der 
bereits bekannte schiefe Schuh- oder Stiefelabsatz; nur genügt 
derselbe nicht allein; es gehören noch weitere Veränderungen 
des Schuhes dazu, um eine gute Wirkung zu entfalten. Diese 
bestehen darin, daß der Absatz nicht nur auf der Innenseite 
erhöht ist, sondern daß er auch nach innen gestellt ist, das 
heißt, daß der Absatz nicht senkrecht steht, sondern schräg ein¬ 
wärts verläuft, ferner, daß er auf der Innenseite noch verlängert 
ist. Außer dem Absatz muß gleichfalls die Sohle auf der Innen¬ 
seite erhöht sein; ihre Form darf nicht gestreckt sein, sondern 
muß vorn nach einwärts gebogen sein. Ein derartiger Schuh 
bildet inwendig eine schiefe Ebene, auf welcher der Fuß in der 
Weise ruht, daß die Körperlast auf seinen lateralen Rand fällt; 
das Fußgewölbe wird dadurch entlastet und die gerade ge¬ 
streckte Form des Plattfußes nimmt mehr die gebogene Form 
des Klumpfußes an. Verf. weist ferner auf ein einfaches Hilfs¬ 
mittel hin, wie man leicht die beim Plattfüße verschobenen Fuß¬ 
wurzelknochen in ihre normale Lage zurückbringen kann, das 
heißt vor allem die Hebung des Schiffbeines bewirken kann. 
Dieses Mittel ist eine Stelze, bei der das Fußbrett ganz unten 
am Schaft angebracht ist; ferner ist die obere Kante des Fuß¬ 
brettes, auf welcher der Fuß ruht, so geschnitten, daß sie vom 
Schaft aus schräg nach oben verläuft. Der Fuß wird in der 
Weise auf das Fußbrett gesetzt, daß seine Außenseite sich an 
den Schaft anlegt, während seine Innenseite, also das Schiff¬ 
bein, auf der schräg erhöhten Kante des- Fußbrettes ruht. Beim 
Gehen wird durch die Körperlast das Schiffbein nach oben ge¬ 
schoben und das beim Plattfuß eingesunkene Fußgewölbe 
wiederhergestellt. Die Plattfußbeschwerden sind damit selbst 
nach starker Anstrengung eine Zeitlang sofort verschwunden. 
Um diese Einrenkung herbeizuführen, genügt es, ein- oder 
zweimal mit der Stelze durch das Zimmer zu gehen. 

Derartige Stelzen sind zu beziehen zum Preise von 1,50 M. 
pro Stück von Karl Stephan in Ilsenburg a. Harz. Auch 
ist derselbe bereit, die Herstellung der obenbeschriebenen 
Schuhe zu besorgen; es ist dazu nötig, ein Paar länger getragene 
Schuhe an denselben einzusenden. Diese Schuhe werden zum 
Preise von 4 bis 5 M. in zweckentsprechender Weise um¬ 
gearbeitet. . Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 9. Januar 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr A. Bier verliest eine Erklärung, in der er sich gegen 
die auf Grund seiner in der Sitzung der Berl. med. Gesellschaft 
vom 6. November v. J. gemachten Diskussionsbemerkungen in 
der ausländischen (besonders spanischen) Presse verbreitete 
Behauptung wendet, er habe sich günstig über das Tuberkulose¬ 
mittel von F. F. Friedmann ausgesprochen. Er werde 
deshalb mit Anfragen über diese Therapie aus allen Welt¬ 
gegenden bestürmt. Er wiederholt auf Grund des stenographi¬ 
schen Protokolls seine damaligen Ausführungen und stellt 
daraus fest, daß eine unbedingte Anerkennung des Heilwertes 
des Fried mann sehen Tuberkulosemittels aus ihnen nicht 
gefolgert werden könne. 

Pneumothoraxoperation hei Tuberkulose (Demonstration). 

Herr Max Wolff hat im Laufe des letzten Jahres 27 Fälle 
von Lungentuberkulose mit künstlichem Pneumothorax be¬ 
handelt, und zwar 15 Fälle nach der ursprünglichen Methode 
von Forlanini, 12 Fälle nach Brauer durch Schnitt bis 
auf die Pleura, stumpfe Sprengung der letzteren und nach¬ 
folgende Injektion von Stickstoff. Um Luftembolie zu ver¬ 
meiden,. muß man unter mäßigem Ueberdruck (höchstens 
10 mm) injizieren; bei den späteren Nachfüllungen (Intervalle 
von 2 bis 21 Tagen) muß man kleinere Mengen als im Anfang 
injizieren (zuerst 800 bis 1000 ccm, später 400). Die Kranken 
vertragen den Eingriff sehr gut; Erscheinungen der Orthopnoe 
und des Shoks, wie sie bei spontanem Pneumothorax eintreten, 
wurden niemals beobachtet. Notwendig ist fortlaufende Kon¬ 
trolle durch Röntgenoskopie. Ab und zu traten während der 
Behandlung fieberlos oder nur mit, sehr mäßigem Fieber ver¬ 
laufende seröse Exsudate auf. Vortr. demonstriert darauf drei 
Fälle, von denen zwei nach Brauer, der dritte nach Forla¬ 
nini behandelt sind, und erläutert die verschiedenen Stadien 
der Therapie und die eingetretenen Heilwirkungen an der 
Hand der zugehörigen Röntgenbilder. — Nach W. ist das Ver¬ 


fahren indiziert bei einseitiger Lungentuberkulose ohne aus¬ 
gedehnte pleuritische Verwachsungen und auch bei doppelseiti¬ 
ger Lungentuberkulose dann, wenn die eine Lunge nur mäßig 
befallen ist und zurzeit keinen aktiven Prozeß zeigt. 

Tagesordnung: 

Die Elektrokoagulation bei der operativen Behandlung des 
Krebses, speziell des Gebärinutterkrebses. 

Herr Abel: Bekanntlich erklärt man einen Teil der Rezi¬ 
dive, die man nach scheinbar vollständigen Carcinomoperatio- 
nen erlebt, durch Ausstreuung von Keimen während der Ope¬ 
ration: „Impfrezidive“. Die Möglichkeit dieser Rezidive wird 
ausgeschaltet, wenn man vor der Entfernung des er¬ 
krankten Organs alles Tumorgewebe zerstört. Das hat. man 
früher durch Kauterisation versucht. Eine bessere Methode, 
die Vortr. neuerdings zur Anwendung gebracht hat, ist das 
Diathermieverfahren, das bisher nur Czerny in 
Heidelberg und Doyen in Paris für diesen Zweck angewendet 
haben. Mit kleinen gleich großen Elektroden kann man das 
zwischen ihnen liegende zylindrische Gewebsslück entfernen; 
mit einer nadelförmigen Elektrode kaim man schneller als mit 
einem Messer schneiden. — Vortr. hat eine an Uteruscarcinom 
leidende 33 jährige Frau nach dieser Methode vaginal operiert; 
der Verlauf war reaktionslos. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des exstirpierten Organs, ergab, daß nicht alle Krebs¬ 
zellen zerstört waren; eine verbesserte Technik dürfte in dieser 
Hinsicht noch weitere Erfolge zeitigen. 

Diskussion: 

Herr~ftolländer: Um die neue Methode zu würdigen, muß 
man sich die Unterschiede in den Wirkungen der verschiede¬ 
nen chirurgischen Hitzeverfahren klarmachen; es kommen hier 
in Betracht das alte Ferrum candens., der Paquelin, die von 
Holländer angegebene, Heißluftkauterisation und die neue¬ 
ren elektrischen Verfahren. Das Ferrum candens war dem 
Paquelin überlegen, weil es größere Tiefenwirkung entfaltete. 
Außer der gewebezerstörenden Kraft der Hitze, die bei dem 
von Abel vorgeführten Verfahren auf Verkochung, nicht Ver¬ 
schorfung beruht, ist auch die umstimmen de Kraft auf 
das Gewebe in Erwägung zu ziehen, womit das Prinzip der 
elektiven Kraft der hohen Temperaturen in engstem 
Zusammenhänge steht, d. h. die Tatsache, daß gewisse Tempe¬ 
raturen von 50° bis 60 0 C. auf krankhaft verändertes Gewebe 
und Krankheitserreger schon abtötend wirken, das normale 
Gewebe aber in seiner Lebensfähigkeit nicht beeinträchtigen. 
Diese ele^tive Kraft der Hitze hat H. bei seiner Heißluft¬ 
kauterisation erprobt, während ihm das mit dem neuen Ver¬ 
fahren bei oberflächlichen Carcinomen und Epitheliomien bisher 
nicht gelungen ist. Dennoch aber glaubt H., daß die Methode, 
falls sie technisch, besonders nach der Dosierbarkeit hin, noch 
weiter ausgebaut wird, eine Zukunft hat. 

Herr Hammerschlag: Winter, der zuerst die Frage der 
Impf rezidive bei Uteruscarcinom eingehend bearbeitet hat, ist 
jetzt von seiner früheren Ansicht bezüglich der Häufigkeit 
dieser Impfrezidive zurückgekommen und hat sich der Mehr¬ 
zahl der Gynäkologen angeschlossen, die die Impfrezidive nur 
für einen minimalen Bruchteil der Rezidive überhaupt hält. 
Von, diesem Gesichtspunkte aus betrachtet hat also das von 
Abel befürwortete Vorgehen nicht die ihm von dem Vortr. 
zugeschriebene Bedeutung. Nimmt man nun hinzu, daß es die 
Operationsdauer nicht unerheblich verlängert und bei abdomi¬ 
nalen Exstirpationen die technischen Schwierigkeiten beträcht¬ 
lich vermehrt, so kommt man dazu, die Wichtigkeit der Neue¬ 
rung für die Uteruscarcinomoperationen als zweifelhaft zu be¬ 
trachten. 

Herr Bucky: Ein Vorzug der Methode ist, daß man unter 
absoluter Blutleere arbeitet. — Andererseits muß man jedoch 
beachten, daß wegen der „Streuung“ der Stromlinien der 
Koagulationsvorgang nicht so einfach verläuft, wie es Herr 
Abel dargestellt hat, so daß vor Anwendung zu großer-Elek¬ 
troden und damit zu größer Erhitzungsintensität zu warnen 
und ein mehr schrittweises Vorgehen anzuraten ist. 

Herr J. Israel: Für exstirpierbare Tumoren ist der Nutzen 
der Diathermie nicht recht einzusehen, da die Gefahr der 
lokalen Rezidive in mindestens 99 pCt. der Fälle darauf beruht, 
daß außerhalb des Tumors Geschwulstkeime Zurückbleiben. 
Der Nutzen eines diathermischen Angreifens der Geschwülste 
beschränkt sich auf die Fälle, wo ein Vorgehen mit dem Messer 
sich verbietet; auch könnte es zur Zerstörung von in und 
jenseits der Exstirpationsfläche zurückgebliebenen Keimen ver¬ 
wendet werden. 

Herr Falk: Ganz so selten sind die Impfrezidive doch nicht, 
aber das Vorgehen des Herrn Abel schützt keineswegs vor 
ihnen. Bezüglich der Einschätzung der Elektrokoagulation 
nimmt F. daher denselben Standpunkt ein wie Herr Israel. 
In der Wertschätzung des Ferrum candens schließt er sich 
Herrn Holländer an und macht darauf aufmerksam, daß 
man mit Hilfe des für die Narkose verwendeten Sauerstoffappa¬ 
rates, den man mit einem doppelläufigen Bunsenbrenner ver¬ 
bindet, das Ferrum candens leicht in Glut halten kann. 

Herr Borchardt steht bezüglich der Bewertung des Ver¬ 
fahrens für Car cinom e auf dem Standpunkt der Herren 
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Die nenen synthetisch dargestellten Purgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 


hydrophiler, 


schmerzstillender 


Umschlag 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr Cascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0 50, 
Pulv. Cascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 60, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K. 2,- = M. 1,70 - 

. 1 - 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 

--^^4 nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- 
f- ~ - - giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 

m deshalb seit 26 Jahren von den Aerzten aller Kultur- 
fjjfl Staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
[fjdj als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
Iw oder kurzwe & als Pil - aperientes Kleewein verschrieben. 


Ein unvergleichliches Hilfsmittel in der Behand¬ 
lung aller entzündlichen und con- 
gestiven Zustände im Rahmen einer Pneu 
monie bis zu einer einfachen Furunkulose. 


| jü 1 W Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 

v und franko zur Verfügung. 

,, Adler-ApotheKe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 


„ . . . . Die soeben aufgeflibrten und eine große Reihe 
weiterer Fälle, über welche mir deutsche Aerzte Mitteilung 
zugehen ließen, bestätigten die guten Erfahrungen, die man 
im Ausland, in Amerika und England vor allem, mit dem 
Antiphiogistine gemacht hat, so daß ich mich entschließen 
konnte, das Präparat auch weiteren Kreisen heimischer 
Kollegen zu empfehlen. Nachdem ich selbst mehr als 
hundert Fälle erfolgreich behandelt habe, glaube ich diese 
Empfehlung mit bestem Gewissen hinausschicken zu können.“ 
Oberstabsarzt Dr. Lübbert in Ther. Mtsch. No 11, 1907. 


(Extractum Thymi sacchar. Taeschner) 
ist ein unschädliches und sicherwirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchial¬ 
katarrh, Emphysem etc. 

Es enthält weder Brom noch narcotische Stoffe. 

Erhältlich in allen Apotheken in Flaschen von 
ca. 250 g Inhalt. 

Literatur und Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 


KOMMANDANTEN-APOTHEKE, 
E. Taeschner, 

Berlin C. 19, Seydelstr. 16. 
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- Röhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 
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Name gesetzlich geschützt Nr. 126445 
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Erfolgreichstes Mittel gegen Korpulenz 
und deren Folgezustände 

ohne Anwendung einer besonderen Diät 

Von zahlreichen Aerzten glänzend begutachtet 

Original-Schächtel a 100 Stück 2,60 M. (pro raedico 2,00 M.) 


Dr. H. MüllerV^Lecithin-ChoKoladetabletten 

Bester Ersatz f. Eisen, le'oeittirnn n. kttnstl. HBltroräparate 


enth. pro dosi 0,1 Lecithin ovo in angenehmer schmackhafter'Form 


Als souveränes Mittel ärztlich anerkannt bei 

Anaemie — Chlorose — Neurasthenie — Rachitis 
Skrofulöse — Tuberkulose und Rekonvaleszens 


1 l i Schachtel ä 100 Stück m 4,25 M. (pro medico 3,00’ M.)’ 
l j 2 „ a 50 „ = 2,50 M. (pro medico' 1,75 M.) 


Literatur zu Diensten 


Dr. H. MÜLLER Co., BERLIN C. 19 

General-Depot: Dr. Albert Bernard Nfjg., Emhorn-ApofheKe, Berlin C. ; Kurstr. 34-35 


Malztropon 

empfohlen bei stillenden Müttern. 

Gehalt an Eiweiß 45 %, Kohlehydrate 42 °/ 0 , Lecithin 0,6 °/ 0 . 

Preis M. 1,— die’100 g-Büchse. 

TROPONWERKE A.-Q. 

Mülheim-Rhein. 


Bronchitis (Thymobronchin) (w.z.no. 137857 ) 

_ , , . Zusammensetzung: Inf. Spec. exp. cps. (30°/ 0 ) 

Rachenkatarrh 5 o,4o°/ 0 , Extr. spec. exp. spirit. 4,oo'>/ 0 , 

Kal - bromat °’ 60 °/°' Sacchar - 45 °/o- 

ts.eucnnusxen (Spez exp cps . = Sem Ajowan [Des _ 

und andere Erkrankungen inficiens] 5,0, R. Seneg. Fol. Cast. vesc. 
rlpr Atrmino-snrcranp Flor - Rhodos. Hb. Orig. cret. ä 4,0 Hb. 

der Atmungsorgane. Thymi, Serpylli. Fr, Phell. aa 3,0/100,0.) 

Origiualflasclie ca. 330,0 M. Kassenpacknng ca. 160,0 31. 1 , 00 . 

Mohren-ApotheKe, Leipzig 2. 

- Proben, Literatur kostenlos. ----- 


Sir, spec. expect. cps. Dohnal 1 
rThvmobronchint rw.z.No. 1378571 1 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 20 


Die Behandlung der Syphilis 

mit 

Dioxyd jamidoarsenobenzol 

(„Ehrlich-Hata 606") 

Yon 

Sanitäfsrat Dr. Wilhe’m Wechselmann 

Dirigierendem Arzt der dermatologischen Abteilung im Rudolf Yirchow- 
Krankenhaus zu Berlin 

II. Band 

Der gegenwärtige Stand der Salvarsan -Therapie in 
Beziehung zur Pathogenese und Heilung der Syphilis 

Mit 13 teils farbigen Tafeln 

= Preis: Broschiert M 10,—, gebunden M 11,50 ===== 


Durch, jede Buchhandlung zu beziehen 


gesetzt geschützt Nr. 80303. 


Beine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
BI. 6.— ä 1 Liter Inhalt. 


gesetzl. geschützt Nr. 43358 

In Luft getrocknete 

Bierhefe 

Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 


1 / i Flasche für 8 Tage M. 1.50 rr 
.v. _ y V* * * 14 „ * 2.75 $ 

^ — — 1 7i „ „ 1 Monat „ 4,80 ^ 

kM Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut* 
krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs* 

SK Störungen. $ 

^ Versuche mitLevuretiu und Oi'nose gegen Zuckerkrankheit ^ 
^ haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

X Laboratorium und Fabrik E. FEIftEL j| 

Ä in Lutterbach bei Mülhausen i. E. j|| 
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Oonephrin Dr. Thilo P aSÄu 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 


Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

- Sterile Subeutan-lnjektionen. 


bewährt hei Behandlung aller Leiden des varieösen 
Symptomenkomplexes ; Ulcus cruris, Ekzema mad., 
Varicen, Phlebitis, Gonitis.Oedem,Elephantiasis, Pes planus. 
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Immer sofort gebrauchsfertig, handlich, sauber, billig. 

Aerztemuster und Literatur gratis. 


Hamburger Chemische Fabrik, 4 m. Ii. H „Hamburg LE. 


Magen- und 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der eoffein- 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften schon von 70 Pfg. 
pro Paket an erhältlich. 
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Israel und Hammers chlag. Rezidive kann man 
bei inoperablen Carcinomfällen mit der Methode nicht ver¬ 
hindern. Gute.Dienste hat sie ihm bei einem zusammen mit 
Herrn Nagelschmidt behandelten ausgedehnten Ca- 
vernom der Nase geleistet, das nach vorausgeschickter 
Elektrokoagulation fast ohne jede Blutung mit dem 
scharfen Löffel ausgekratzt wurde. 

Herr Abel (Schlußwort) betont, daß er absichtlich nur auf 
die operablen Fälle eingegangen ist. Bezüglich der Häufigkeit 
der Impfrezidive steht er auf Grund persönlicher Erfahrungen 
auf dem alten Winter sehen Standpunkt. Jedenfalls wird 
bei operablen Fällen die Möglichkeit, daß durch die Operation 
selbst ein Rezidiv veranlaßt wird, durch das vorgeschlagene 
Verfahren erheblich herabgesetzt. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht- der „411gem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung v om 3. Februar 1913. 

Vorsitzender: Herr Fürbringer. 

Vor der Tagesordnung: 

Ein Fall von Herzblock mit A dam -Stokes s che m Symptomen- 
komplex (mit Demonstrationen). 

Herr Plehn : Das 29 jährige Mädchen, das in der Kindheit 
Scharlach, Masern und Diphtherie überstanden hat, war sonst 
stets gesund gewesen. Im August v. J. erkrankte sie an Herz¬ 
klopfen; das wurde stärker; dazu kamen Ohnmachtsanfälle, die 
sie zeitweise ans Bett fesselten. Aber erst am 3. v. M. mußte 
sie das Krankenhaus aufsuchen. Sie ist gracil gebaut, der 
Thorax auffallend tief. Blaß; cyanotische Wangen; keine 
Oedeme; deutlicher Venenpuls mit gesteigerter Frequenz (110); 
oft Ohnmachtsanwiandlungen. Sensorium völlig klar, außer in 
der Ohnmacht; nur einmal gleichzeitig leichte Krampfzuckun¬ 
gen; Zeichen vop. Hirnanämie. Zeitweise war der Radialpuls 
nur links fühlbar, sehr unregelmäßig, meist aber trotz der 
Bradykardie (30 Pulse!) sehr regelmäßig; die Frequenz ging 
bis auf 28 herunter. Auch die Röntgenschirmuntersuchung 
zeigte die langsame Kontraktion des linken Ventrikels ganz 
deutlich. Am 28. v. M. ging die Frequenz bis auf 13—14 Schläge 
herunter; danach wurden die Olinmachtsanfälle häufiger. Aus 
dem letzten erwachte sie nicht wieder. Die Sektion ergab starke 
Erweiterung des rechten Vorhofs, teilweise auch des linken. 
Das ganze Herz ist etwas vergrößert. Geringe Randverdickung 
der Mitralklappe. Erweiterung der Tricuspidalgegend. 
Chronische Endokarditis, die bis in die Muskeln hineinragt. 
Schwielige, sehnige Verdickung im Papillannuskel die vermut¬ 
lich auch das H i s sehe Bündel ergriffen hat. Für die Krankheit 
war keine Ursache erkenntlich. Vergleicht man Radial- und 
.Venenkurve, so verhält sich die Frequenz beider wie 1: 3—4 zu¬ 
einander ; von Zeit zu Zeit fallen zwei Kurvenzacken zusammen. 
Die Kurve des Spitzenstoßes fällt durch Doppelgipfligkeit auf. 

Diskussion: 

Herr ßehfisch: Die Doppelzacke des Spitzenstoßes beruht 
vielleicht darauf, daß die Spitzenstoßkontraktion in zwei Tempi 
erfolgt. 

Herr Plehn: Es gibt lentescierend verlaufende Endo¬ 
karditiden, die anscheinend primär zur Klappenerkrankung 
führen können. 

Tagesordnung: 

Ueber künstliche Weiterentwicklung der Malariaparasiten in 
vitro (mit Demonstrationen). 

Herr Ziemann hat früher in Blutegeln, die er Kranken 
gesetzt hatte, die Parasiten noch tagelang nachgewiesen, aber 
nie eine Vermehrung darin bewirkt. Bast, ein Amerikaner, 
hat in 29 Perniciosa- und 4 Tertianafällen Kulturen in vitro 
gezüchtet; besonders schwer sei die Kultivierung der Tertiana- 
parasiten. Man fängt dazu aus der Ellbogenvene 10 ccm Blut 
auf, bringt es sofort, ohne daß Luftblasen dazutreten, in ein 
Reagenzglas, rührt es mit einem sterilen Glasstab unter Zusatz 
von 0,1 ccm Dextroselösung um und setzt es, aufrecht gestellt, 
in den Brutschrank bei 40 °. Bast konnte tadellos die ganze 
Entwicklung der Parasiten feststellen, die im peripheren Blut 
nicht mehr möglich ist. Denn beim Kranken verlassen die 
Siegelringparasiten das periphere Blut, um im Inneren die 
Sporulation durchzumachen. 

Vortr. gelang es nun bei einem älteren Herrn, der nach 
einem Jagdausflug in Ostafrika erkrankte, 2 / 3 bis ganz er¬ 
wachsene Parasiten nachts vor der Akme zu gewinnen. Um 
10 Uhr früh fand er im Blute junge endoglobuläre Parasiten. 
Er entnahm nun Blut nach dem Vorgänge von Bast und stellte, 
in 40 Minuten mit Auto ins Laboratorium geeilt, fest, daß im 
Verlauf der nächsten 8—10 Stunden ein deutliches Wachstum 
stattgefunden hatte. Infolge der häufigen Untersuchungen war 
aber trotz aller Vorsicht Bakterienwachstum -eingetreten. Vortr. 
gab, um den Fieberanfall zu coupieren, 2 g Chinin, tannicum. 
Derselbe trat aber doch ein. Dann entnahm Vortr. wieder Blut 
und versetzte einen Teil mit 50 pCt. Dextroselösung, einen 
anderen nicht; bei dem letzteren erfolgte keine Weiter entwicke- 
lung. Hier trat nun keine Infektion ein. In den Kulturröhren 
trennt sich bei 40 0 nach einiger Zeit das Serum von den roten 
Blutzellen; in einer dünnen Schicht entwickeln sich die Para¬ 


siten und die jungen Merocyten treten in ein noch gesundes 
rotes Blutkörperchen ein; sonst werden sie eine Beute des 
Serums und der Leukoeyten; von letzteren beteiligen sich alle 
Formen, auch die lymphatischen, an der Phagocytie. Es gelingt, 
aus der Kulturflüssigk'eit durch vorsichtiges Zentrifugieren all¬ 
mählich die Leukoeyten aus dem Blute abzuscheiden und zu 
entfernen. Dann entwickeln' sich die Parasiten weiter. Aber 
über dieser dünnen Sedimentschicht muß eine Serumschicht 
stehen bleiben. Es genügt statt des Serums inaktiviertes Ascites¬ 
serum. In der Nacht trat bei dem Kranken trotz Chiningabe die 
Sporulation ein. Am anderen Morgen früh fanden sich nach im 
ganzen 2,0 Chinin keine Parasiten, dagegen in der Kulturflüssig¬ 
keit deutliche Sporulationsformen und gleichzeitig junge endo¬ 
globuläre Parasiten. Weiter entwickelten sie sich bis zum 
zweiten Abend, wo wieder Sporulationsformen zu bemerken 
waren, in der Flüssigkeit. In der zweiten Generation gelingt es 
nicht mehr, so reichlich junge Parasiten zu züchten. Beeinflußt 
wurde das Resultat überdies durch die Chininwirkung. Damit, 
daß es gelingt, die Parasiten in vitro zu entwickeln, ist ein 
neuer Eckstein in der Lehre von der Aetiologie der Malaria ge¬ 
schaffen. Ausblicke für die Biologie und Pathologie, vielleicht 
Prophylaxe und Therapie erscheinen gegeben. 

Möglich ist, daß die Dextrose die in der Hülle der roten 
Blutzellen befindlichen Parasiten vor der Wirkung des Serums 
schützt. Sie macht die Blutzellen klebriger und hält die Mero¬ 
cyten fest. 

Diskussion: 

Herr Plehn: Durch wieviel Generationen läßt sich die 
Kulturzüchtung verfolgen? Auch des Redners Bruder hat die 
Parasiten zweimal 24 Stunden in der feuchten Kammer be¬ 
obachtet. Sie meinten damals, daß das Blut sich verändert, ab¬ 
stirbt, und die Blutzellen ihre Qualität als Nährboden verlieren. 
Handelt es sich bei des Vortr. Versuchen um eine Vermehrung 
der Parasiten? 

Herr Ziemann konnte in der von F. Plehn angegebenen 
Richtung eine Entwicklung nicht erzielen. Im vorliegenden 
Falle ist es nicht eine Weiterentwickelung, sondern eine Kultur; 
nicht bloße Konservierung, sondern Vermehrung. Thomson 
hat diese Erfahrungen bei Perniciosa bestätigt. Dort wimmelt 
es in der Kultur von Parasiten. Bisher gelang es nicht, die 
Parasiten über die zweite Generation hinaus zu züchten. Eine 
Massenentwicklung war wegen der Chininwirkung und der Ab¬ 
kühlung auf dem 40 Minuten weiten Wege nicht möglich. 
Untersuchungen über den Zuckergehalt des Blutes und deren 
klinische Bedeutung. 

Herr Tachau: Die Untersuchungen des Blutzuckergehaltes 
sind in den letzten Jahren dadurch gefördert worden, daß es 
sich zeigte, daß kleine Mengen von 10, 15 und 5 ccm Blut zur 
exakten Arbeit genügen. Die Untersuchung wurde auch bei 
Schwerkranken möglich. Wichtig war ferner die Ueberein- 
stimmung der Ergebnisse der Polarisation und der Reduktionsr 
methoden. Die Blutentnahme soll im nüchternen Zustande ge¬ 
schehen. Nach der Nahrungsaufnahme treten nämlich, be¬ 
sonders bei Diabetes, Steigerungen des Blutzuckergehaltes auf. 
Dazu ist eine Stunde nach der Nahrungsaufnahme eine Unter¬ 
suchung nötig. — Der Blutzuckergehalt schwankt beim Ge¬ 
sunden in engen Grenzen um 0,08 pCt. Nach der Nahrungs¬ 
aufnahme steigt er nicht wesentlich an; auch bei größeren 
Kohlehydratmengen nicht. Nur selten wird 0,1 pCt. über¬ 
schritten. Das ist durch das normale Verhalten der Leber be¬ 
dingt. Dorthin gelangt vom Darm aus der Zucker und wird in 
Glykogen verwandelt. Die Leber gibt nur so viel ab, als an 
der Peripherie, z. B. im Muskel, gerade gebraucht wird. Bei 
Fieber ist die Blutzucker menge regelmäßig erhöht (B o Hin¬ 
ge r). Mit der Erhöhung geht die Steigerung der Temperatur 
im allgemeinen, aber nicht streng parallel. Auch nach dem 
Fieberabfall, z. ß. nach der Krise bei Lungenentzündung, findet 
sich noch erhebliche Steigerung des Blutzuckergehaltes, Diese 
Steigerung zeigt sich noch deutlicher 1 Stunde nach der Auf¬ 
nahme von 100 g Traubenzucker. Das hängt mit der im Tier¬ 
versuch erhärteten Tatsache zusammen, daß die Leber die 
Fähigkeit verliert, Zucker in normalem Maße als Glykogen auf¬ 
zuspeichern. So geschieht ein Uebertritt größerer Mengen in 
die Peripherie. 

Eine Erhöhung des Zuckergehaltes im nüchternen Zustande 
findet man bei chronischer Nephritis. In 8 von 12 Fällen sah 
Vortr. sie; 5mal wurde 0,1 in geringem Grade überschritten. 
Neubauer glaubte, daß das mit der Erhöhung des Blut¬ 
druckes zusammenhängt. Er nimmt eine Ueberfunktion der 
Nebenniere an. Das ist nicht richtig. Auch bei erheblichem 
Blutdruck fand Vortr. zuweilen normale Werte. Die Hyper¬ 
glykämie findet sich aber besonders bei Fällen, wo noch eine 
Komplikation, z. B. Urämie und Apoplexie, besteht. Nach Auf¬ 
nahme von 100 g Traubenzucker zeigte sich ein verschiedenes 
Verhalten, einmal keine wesentliche Steigerung, in anderen 
Fällen erhebliche alimentäre Hyperglykämie, immer aber in 
solchen, die noch anderweitige Störungen haben. Die Störung 
des Zuckerstoffwechsels wechselt ab; z. B. fand sich einmal 
nach einer geringen Temperatursteigerung bezw. nach dem 
Abfall derselben keine Steigerung mehr, trotz Fortbestehens 
der Nephritis. Durch die chronische Nephritis gewinnt die Abi- 
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weichung des Zuckerstoffwechsels. insofern an Umfang, als die 
Nieren zuckerdichter sind, ohne daß durch Ausscheidung höhe¬ 
rer Mengen im Harn eine Regulierung bezw. Manifestation statt¬ 
findet. 

Bei Leberkrankheiten sind Störungen durch die experi¬ 
mentelle alimentäre Glykosurie lange bekannt. Auch Vor¬ 
tragender fand bei Lebercirrhose, -lues, -carcinom, akutem und 
chronischem Ikterus alimentäre Hyperglykämie. 1 Stunde nach 
der Aufnahme; bei schweren Fällen von Ikterus war sie reich¬ 
lich, bei leichten normal. Alimentäre Hyperglykämie sah er 
auch bei chronischem Alkoholismus, Bleivergiftung und Morbus 
Basedowii. Sie ist aber überhaupt sehr häufig; oft ist es nicht 
möglich, pathologische Veränderungen verantwortlich zu 
machen. 

In vielen Fällen bestand erhebliche Hyperglykämie ohne 
Zuckerausscheidung im Harn. Wiederholt sah Vortr. Werte von 
0,2 pCt. im Blute ohne alimentäre Glykosurie, z. B. bei fieber¬ 
haften Zuständen, auch im nüchternen Zustande. Das Fehlen 
der Zuckerausscheidung erklärt man damit, daß die Zucker¬ 
durchlässigkeit der Niere herabgesetzt sei. Entweder ist das 
eine Abwehrvorrichtung, oder die Erhöhung der Zuckerdichtig¬ 
keit ist durch Erkrankung oder Schädigung der Niere bedingt. 
Die alimentäre Hyperglykämie ist eine pathologische Störung 
des Zuckerstoffwechsels, auch wenn keine Glykosurie besteht. 
Das ist praktisch wichtig. Man soll sich nicht auf die Harn- 
unteruschung beschränken. Zuckerfreiheit des Harnes beweist 
noch nicht normalen Ablauf des Zuckerstoffwechsels. Daher ist 
die Blutuntersuchung nötig. Die Dauer der alimentären Hyper¬ 
glykämie ist verschieden; manchmal hält sie noch zwei Stunden 
nach der Aufnahme in erheblichem Maße an; manchmal ist sie 
dann längst abgeklungen; zuweilen ergeben sich noch niedrigere 
Werte als im nüchternen Zustande. 

Vermutlich haben sich während der geringen Erhöhung 
des Blutzuckergehaltes periphere Depots gefüllt, so daß nach 
dem Abklingen der Nahrungsaufnahme ein Transport von 
Zucker nach den Organen nicht nötig ist, also der Blutzucker¬ 
gehalt ein Absinken erfährt. Das ist für die Vornahme von 
Blutzuckerbestimmungen praktisch wichtig. Die Untersuchung 
im nüchternen Zustande vermeidet Schwankungen. 

Wichtige Ergebnisse fand Vortr. bei Diabetes mellitus. In 
leichten Fällen wurde wenig mehr als 0,1 pCt. gefunden, in 
schweren Fällen bis zu 0,4 pCt., im Koma 0,7 pCt. und mehr. 
Sinkt bei Entziehung von Kohlehydraten etc. die Zucker¬ 
ausscheidung, so geht auch der Blutzuckergehalt herab, in 
leichten Fällen bis auf die Norm. Meist bleiben aber die Werte 
noch pathologisch auch bei völlig zuckerfreiem Harne. Das ist 
wichtig zu wissen. Um Schädigungen durch Traubenzucker, 
die schon bei viel geringeren Dosen als 100 g bei Diabetes ent¬ 
stehen können, zu vermeiden, bewirkt man die Kohlehydrat¬ 
zufuhr zum Untersuchungszwecke durch eine Berliner Schrippe, 
die etwa 100 g entspricht. 

Zum Schluß berichtet Vortr. von Untersuchungen über die 
Verteilung des Blutzuckers auf Blutplasma und rote Blutkörper¬ 
chen in nüchternem Zustande, weil er geringe Unterschiede 
zwischen dem Blutzuckergehalte des Gesamtblutes und dem des 
Plasmas gefunden hat. Auf der Höhe der alimentären Hyper¬ 
glykämie war die Differenz oft ganz erheblich größer; etwa 
2—3 Stunden nach der Kohlehydrataufnahme wurde wiederholt 
in den Blutzellen relativ mehr Zucker als in dem Gesamtblut 
gefunden. Das wird so erklärt, daß sich die Blutkörperchen 
während der Hyperämie mit Zucker angereichert haben, daß 
bei Abfall derselben zunächst der Zuckergehalt im Serum sinkt 
und die Blutzellen ihren Zuckerüberschuß langsamer abgeben. 

Mode. 


IV. ßücherschau. 

Ueber körperliche Kennzeichen der Disposition zur Tabes. Von 
Dr. Richard Stern. Leipzig und Wien 1912, Franz 
Deuticke. 88 S. 2,50 M. 

Verf. beschäftigt sich in der vorliegenden Monographie 
auf Grund der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
sowie seiner eigenen Kasuistik, welche aus dem Nerven- 
ambulatorium der ersten medizinischen Klinik zu Wien stammt, 
mit der Frage, welche Bedingungen für das Zustandekommen 
der tabischen und paralytischen Erkrankungen notwendig sind. 
Er sieht als. solche an: die Dispositm paralyticans, die luetische 
Infektion und die Pathofunktion bestimmter Drüsen mit inne¬ 
rer Sekretion. Für die Tabes wäre z. B. charakteristisch eine 
Hypofunktion der Keimdrüsen, Hyperfunktion der Thyreoidea, 
eine Hyperfunktion des glandulären Anteils, eine Hemmung 
des nervösen Anteils der Hypophyse, eine Hypofunktion der 
Epithelkörperchen, eine Hypofunktion der Nebennieren; die 
Paralyse würde begünstigt durch Hypofunktion der Keim¬ 
drüsen, Hypofunktion der Thyreoidea, Hyperfunktion des 
glandulären Anteils der Hypophyse, Hypofunktion der Epithel¬ 
körperchen, Hyperfunktion der Nebennieren. In einem ge¬ 
wissen Zusammenhang damit steht der konstitutionelle Faktor. 
In dieser Hinsicht unterscheidet Verf. folgende Gruppen: 1. den 
asthenischen Hochwuchs, 2. den asthenisch-akromegaloiden 


Hochwuchs, 3. den asthenisch-stammbehaarten Hochwuchs, 
4. den asthenisch-rachitischen. Mittel- und Niederwuchs. Diese 
4 Gruppen bilden die erste Hauptgruppe. Dann folgt die 
zweite Hauptgruppe, welche folgende beiden Untergruppen 
umfaßt: 1. den muskulären Breitwuchs, 2. den adipösen und 
muskulös-adipösen Breitwuchs. In der ersten Hauptgruppe 
überwiegen in den von Verf. untersuchten Fällen die Tabiker 
bei' weitem; umgekehrt verhalten sich die Paralytiker; bei 
ihnen herrscht der muskulöse und adipöse Breitwuchs vor. 
Auch in bezug auf die einzelnen Symptome der Tabes ist nach 
Verf. die Konstitution von Bedeutung: Menschen mit adipösem 
Breitwuchs und dysgenitalen Zügen sind von der tabischen 
Opticusatrophie bedroht, Menschen mit asthenischem Habitus 
und akromegaloiden Zügen ebenso, wenn auch in geringerem 
Maße; Menschen mit asthenischem Habitus und starker Stamm¬ 
behaarung sind möglicherweise den tabischen Krisen stärker 
ausgesetzt. Soviel über die Ergebnisse des Verfassers, die doch 
recht viel Hypothetisches an sich, haben und vorläufig kaum 
für die Prophylaxe oder Therapie Früchte tragen werden. Denn 
die Ansicht des Verfassers, daß man vielleicht einmal dazu ge¬ 
langen wird, solchen Menschen, welche eine hypophysäre Kon¬ 
stitution zeigen, im Falle einer luetischen Infektion aus pro¬ 
phylaktischen Gründen die Hypophyse zu exstirpieren, ist wohl 
kaum ernst gemeint. Im ganzen hat man den Eindruck, daß 
der Autor recht viel Arbeit an eine im Grunde unfruchtbare 
Sache gewendet hat. R. L. 

Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase. 
Von Dr. L. Griinwald (München). Dritte, vollständig um¬ 
gearbeitete und erweiterte Auflage. Teil I. Lehrbuch. Mit 
10 farbigen und 220 schwarzen Abbildungen. München 1912, 
J. F. Lehmanns Verlag. 801 S. 

Die Umarbeitungen, welche dieses vortreffliche Lehrbuch 
in seiner dritten Auflage erfahren hat, sind sehr ein¬ 
greifend; zum großen Teile beruhen sie auf eigenen, sehr 
verdienst- und mühevollen Arbeiten des Verfassers, welche 
sich besonders auf die Systematik des inneren Nasenaufbaues 
beziehen. Weiterhin hat die Darstellung der Tonsillargegend 
auf Grund von eingehenden topographischen Untersuchungen 
G.s eine neue Darstellung gefunden. Aber auch sonst haben 
sämtliche Kapitel des Buches, unter sorgfältiger Be¬ 
rücksichtigung der Literatur, eine erhebliche Erweiterung er¬ 
fahren. Nicht unerwähnt darf schließlich bleiben, daß ent¬ 
sprechend den vermehrten Einzelheiten in der Textdarstellung 
auch die Zahl der Abbildungen erheblich gewachsen ist, so daß 
sie gegen die erste Auflage beinahe versechsfacht worden sind. 
Die verhältnismäßige Billigkeit des Werkes wird ihr übriges 
dazu beitragen, ihm einen immer wachsenden Leserkreis nicht 
nur unter den Spezialisten, sondern sämtlichen Praktikern zu 
sichern. 

Der Arzt in der Reichsversicherungsordnung. Seine Rechte und 
Pflichten. Von San.-Rat Dr. Joachim und Justizrat Dr. Alfred 
Korn. Jena 1912, Gustav Fischer. 172 S. 

Bei der einschneidenden Bedeutung, welche die im 
Jahre 1914 erfolgende Einführung der Reichsversicherungs¬ 
ordnung für das Verhältnis jedes deutschen Arztes zu seiner 
Klientel, sowie für seine Stellung überhaupt voraussichtlich 
ausüben wird, ist es für jeden Kollegen wünschenswert, 
einen Ratgeber zur Seite zu haben, der ihm die vielfachen 
Unklarheiten des komplizierten Gesetzes zu erläutern imstande 
ist. Nach Durchsicht des Buches muß den Herren Verfassern 
hohes Lob gespendet werden für die Klarheit und -Ueber- 
sichtlichkeit, mit welcher sie die weitschichtige Materie dar¬ 
gestellt haben, sowie für die Sorgfalt, mit welcher die Ergeb¬ 
nisse der bisherigen Rechtsprechung, soweit sie für das neue 
Gesetz weiter Geltung behalten werden, verwertet worden 
sind. — Angesichts der kritischen Lage, die durch das neue 
Gesetz geschaffen ist, und die gewiß binnen kurzem zu vielen 
Konflikten führen wird, kann Referent nicht dringend genug zur 
Anschaffung des Werkes mahnen. 

Aerztliche Reehts- und Gesetzeskunde. Herausgegeben von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. Rapmund und Geh. Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. E. Dietrich. Zweite, gänzlich umgearbeitete Auf¬ 
lage. Leipzig 1913, Georg Thieme. 2 Bände. 1417 S. 
Eine Neuauflage dieses Monumentalwerkes, welches im 
Jahre 1899 zum ersten Male herausgegeben worden ist, wäre 
schon längst notwendig gewesen. Eine Verzögerung in der 
Publikation der 2. Auflage ist jedoch durch inzwischen neu er¬ 
lassene Gesetze, welche naturgemäß in der Neubearbeitung be¬ 
rücksichtigt werden mußten, eingetreten. In seiner neuen Be¬ 
arbeitung, welche so umfassend geworden ist, daß eigentlich ein 
ganz neues. Buch vorliegt, stellt die „Aerztliche Rechts- und Ge¬ 
setzeskunde“ ein Werk dar, welches tatsächlich dem Arzte, in 
welcher gesellschaftlichen und sozialen Position er sich auch 
befinden möge, ein zuverlässiger Ratgeber in seiner 
gesamten Berufstätigkeit sein dürfte. Noch weit ein¬ 
gehender als in der ersten Auflage haben die Herren 
Verfasser die einschlägigen Gesetzesbestimmungen in 
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sämtlichen Abschnitten erläutert und auf Grund von Reichs¬ 
gerichtsentscheidungen, soweit solche vorliegen, kommentiert. 
Es würde den Rahmen dieser Besprechung bei weitem über¬ 
schreiten, wenn Referent es versuchen würde, auch nur an¬ 
deutungsweise einen Auszug aus dem reichen Inhalt der beiden 
Bände wiederzugeben. Hervorgehoben werden muß jedoch, 
daß die Darstellung der spröden Materie derartig übersichtlich 
und klar ist, daß ihr Studium bei der Lektüre vielfach Genuß 
und Anregung vermittelt. Das Werk sollte in der Bibliothek 
keines deutschen Arztes fehlen. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medlzinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Der Preußische Aerztekammer-Aus schuß, der 
bekanntlich laut Schreiben des Ministers des Innern vom 22. No¬ 
vember 1912 ein Gutachten über die Rechtsfähigkeit von ärzt¬ 
lichen Vereinen erstatten sollte, hielt am 1. Februar er. im 
Ministerimn des Innern in Berlin eine Sitzung ab. Tags zuvor 
hatte der Vorsitzende folgendes Schreiben des Mi¬ 
nisters erhalten: 

„Euer Hochwohlgeboren stelle ich ergebenst anheim, 
die Frage der Rechtsfähigkeit von kassenärztlichen Vereinen, 
über die ich durch mein Schreiben vom 22. XI. 12 ein Gut¬ 
achten vom Ae. K. A. erbeten hatte, von der Tagesordnung 
des Ae. K. A. abzusetzen, da über die Frage zurzeit noch 
Verhandlungen zwischen den beteiligten Ressorts schweben. 

(gez.) v. Dallwit z.“ 

Infolgedessen sah der Kammerausschuß von der Erstattung 
des Gutachtens ab, hielt sich aber für verpflichtet, der Aerzte- 
schaft gegenüber seine einmütige Ansicht durch folgende Ent¬ 
schließung festzustellen: „Der Ae. K. A. hält die Ein¬ 
tragung der kassenärztlichen Vereine nach § 21 BGB. für 
wünschenswert, aber nicht für unbedingt nötig. Für wünschens¬ 
wert, weil sie einer Vereinbarung zwischen Aerzten und Kassen 
sehr förderlich sein und die Durchführung der Verträge be¬ 
sonders von seiten der Aerzte erleichtern würde. Er überläßt 
die Eintragung lediglich nach § 21 BGB. der Beurteilung 
der zuständigen Gerichte.“ 


Unirersitätswesen, Personalnachrichten. 

Hamburg. Der erste Oberarzt der chirurgischen Ab¬ 
teilung des hiesigen Allgemeinen Krankenhauses in Eppendorf 
Prof. Dr. Hermann Kümmell hat vom König von 
Preußen den Charakter als Geheimer Sanitätsrat erhalten. 

London. Dr. G. Turner hat die Baronetswürde er¬ 
halten; er hat sich um die Seuchenbekämpfung in Südafrika 
große Verdienste erworben und dabei das Unglück gehabt, sich 
selbst mit Lepra zu infizieren. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

Berlin. Die Deutsche Gesellschaft für Züchtungskunde, 
die größte derzeit bestehende Vereinigung zur Förderung tier¬ 
züchterischer Fragen (Geschäftsstelle: Berlin - Halensee, 
Halberstädterstr. 3), veranstaltet am 20. Februar, vorm. 9V2 Uhr, 
anläßlich des Regierungsjubiläums des Kaisers im Saale des 
Küristlerhauses, Berlin, Bellevuestr. 3, eine Festversammlung, 
auf der u. a. der Physiologe Geheimrat Prof. Rubner über 
das „Wesen des Wachstums“ sprechen wird. 

— Im Ministerium des Innern wurde am 9. Februar 
unter dem Vorsitz des Geheimen Obermedizinalrats Dr. Abel 
eine Ausschußsitzung der Gesellschaft für Meeresheilkunde 
abgehalten, die in der Hauptsache einem Bericht des Dr. 
H ä b e r 1 i n (Wyk auf Föhr) über die soziale Bedeutung der 
Seehospize gewidmet war. Der Versammlung waren Sitzun¬ 
gen der Kommissionen für Seehospize und Schiffssanatorien 
vorausgegangen. 

Wien. Der nächste Kongreß der „Deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft“ findet in Wien am 19. und 20. Septem¬ 
ber d. J. unmittelbar vor der Naturforscherversamm¬ 
lung statt. Angemeldete Vorträge, die auf dem Kongreß 
nicht zur Verhandlung kommen, können in den Sektionssitzun¬ 
gen der Naturforscherversammlung gehalten werden. Etwaige 
Anfragen sind zu richten entweder an Prof. Ehrmann, 
Wien IX, Kolingasse 9, oder an Geheimrat Neisser, 
Breslau 16, Fürstenstraße 112. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Ein Kaufmann M„ Besitzer eines zahnärzt¬ 
lichen Ateliers in Berlin, war vom Landgericht II in Berlin 
wegen unlauteren Wettbewerbs zu einer Geldstrafe von 50 M. 
verurteilt worden, weil er in Inseraten ein „neues amerikani¬ 
sches Injektionsverfahren“ zur Erzielung der Schmerzlosigkeit 
bei Zahnoperationen angekündigt hatte. Seine Revision wurde 
kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 

Frankfurt a. M. Wegen Betruges und fahrlässiger 
Körperverletzung hatte sich der „Privatgelehrte“ W i. vor dem 


hiesigen Schöffengericht zu verantworten. Als Angestellter in 
dem ärztlichen Institut von W eisbrod und Dr. B a b u c k e 
hatte er einen an Gonorrhoe leidenden Batienten nach erfolg¬ 
loser Anwendung von Höllensteinlösungen auf dessen Wunsch 
mit Salvarsan behandelt, wofür der Patient 70 M. zahlen 
mußte. In der Verhandlung erklärte der Sachverständige Med.- 
Rat Dr. Roth die Verwendung von Salvarsan bei Gonorrhoe 
für einen Unfug. Die größte Fahrlässigkeit bedeute es aber, 
daß die beiden in dem Institut tätigen Aerzte sich gar nicht um 
den Patienten gekümmert, sondern die alleinige Behandlung 
einem nicht ärztlichen Angestellten überlassen hätten. Das 
Gericht verurteilte den Angeklagten wegen B e t r u g s zu 
6 Wochen Gefängnis und wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung zu 300 M. Geldstrafe. (Nach „Pharmac. Ztg.“ — 
Der Börner sehe Medizinalkalender vom Jahre 1912 führt 
unter den Frankfurter Aerzten in der Tat einen Dr. Babucke 
und einen Weissbrod [sic!] auf. Red.) 


Verschiedenes. 

Berlin. Das Verzeichnis der von Anfang März bis An¬ 
fang April von der Dozenten-Vereinigung zu Berlin an¬ 
gekündigten Ferienkurse für praktische Aerzte sowie 
der neueren Veranstaltungen der Vereinigung (Gruppenkurse, 
Einzelvorträge und Krankenhauskurse) ist erschienen und 
durch Herrn M e 1 z e r , Ziegelstr. 10/11 (Langenbeck-Haus) zu 
beziehen. — Der diesjährige Gruppenkursus findet vom 7. bis 
12. April statt und ist den Magen- und Darmkrankheiten ge¬ 
widmet. 

— Der preußische Minister des Innern hat eine neue Dienst¬ 
anweisung für die Hebammen erlassen, die im Ministerialblatt 
für Medizinalangelegenheiten No. 5, vom 29. Januar 1913, ver¬ 
öffentlicht ist. 

— Die Deputation für die städtischen 
Krankenanstalten und die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege hat beschlossen, bei Unbemittelten 
kostenlos Diphtherieschutzimpfungen in allen städtischen 
Krankenhäusern ausführen zu lassen. 

Hanau. Anläßlich eines Beschwerdefalies über ver- 
weigerteärztlicheHilfe hat sich der hiesige Magistrat 
den Aerzten gegenüber verpflichtet, bei eiligen Hilfsleistungen 
für das Honorar aufzukommen, falls die Aerzte es von den 
Hilfesuchenden selbst nicht erlangen können. 

Essen a. d. Ruhr. Aus der Adolf Witzel-Stiftung erhielt 
Zahnarzt Hauptmeyer in Essen für die Arbeit „Ueber die 
anatomischen Veränderungen des Unterkiefers bei einigen 
Stellungsanomalien der Zähne unter Zugrundelegung der rönt¬ 
genologischen Befunde“ den ersten Preis und Privatdozent Dr. 
med. P r o e 11 in Königsberg für seine Arbeit „Experimentelle 
Untersuchungen über die Ursachen des Zahnpulpentodes unter 
Silikatzementen, nebst praktisch-theoretischen Studien über Ze¬ 
mente und andere Füllungsmittel“ den zweiten Preis. 

Heidelberg. Ein alljährlicher Stiftungsbetrag von 
10 000 M. stand im vergangenen Jahre der von Professor Dr. 
V u 1 p i u s geleiteten Orthopädisch-Chirurgischen Heilanstalt 
in Heidelberg zum 6. Male zur Verfügung. Mit Hilfe dieser 
Summe wurden 300 mit entsprechenden Leiden behaftete 
Knaben und Mädchen an ca. 15 000 Verpflegungstagen stationär 
behandelt. Anfragen und Anmeldungen für das laufende Jahr 
sind zu richten an die Verwaltung der Professor Dr. Vul- 
p i u s sehen Orthopädisch-Chirurgischen Heilanstalt in Heidel¬ 
berg, Luisenstraße. 

Leipzig. Die Adelheid-Bleichröder-Stiftung der Ge¬ 
sellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte hat auch im laufenden Jahre Unterstützungen in 
der Gesamthöhe von 5790 M. für wissenschaftliche Arbeiten 
auf dem Gebiete der Medizin und der angrenzenden natur¬ 
wissenschaftlichen Fächer zu vergeben. Gesuche sind in fünf 
Abschriften bis spätestens 31. März 1913 an den Vorstand der 
Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, z. H. des ge¬ 
schäftsführenden Sekretärs Prof. Dr. B. Rassow, Leipzig, 
Stephanstr. 8, zu richten. Von dieser Stelle können die Satzun¬ 
gen der Stiftung kostenlos bezogen werden. Die Verleihung 
der Subvention geschieht auf der 85. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Wien am 25. September 1913. 

München. Der verstorbene Prinzregent Luitpold 
hat zum Andenken an seine verstorbene Enkelin eine Prin¬ 
zessin Ruppreeht-Stiftung von 250 000 M. errichtet, deren Er¬ 
trägnisse dem bayerischen Verein für Säuglings¬ 
fürsorge zufließen sollen. 

— Das bayerische Staatsministerium des Innern hat 
an den Untersuchungsanstalten für Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel in München, Erlangen und Würzburg und an der Kreis¬ 
untersuchungsanstalt in Speyer Unterrichtsurse für gemeind¬ 
liche Polizeibeamte zur Unterweisung in der Ueber- 
wachung des. Verkehrs mit Nahrungsmitteln, 
Genußmitteln und Gebrauchsgegenständen eingerichtet. In den 
Kursen werden die einschlägigen wichtigeren reichs- und 
landesrechtlichen Vorschriften erläutert, die Anforderungen, 
die an die einzelnen Betriebe in bezug auf Räume, Einrichtung, 
Reinlichkeit, Aufbewahrung der Waren usw. zu stellen sind, 
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dargelegt, die erforderlichen Kenntnisse in der Warenkunde 
vermittelt und die Entnahme, Verpackung und Versendung von 
Proben gelehrt werden. Die Kurse dauern je 6 Tage. 

Prag. Die Gesellschaft zur Förderung 
deutscher Wissenschaft, Kunst und Lite¬ 
ratur in Böhmen hat zur Erinnerung an die 25 jährige 
Wirksamkeit des hervorragenden Physiologen Prof. Dr. 
Ewald Hering (jetzt in Leipzig) an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag eine Gedenktafel gestiftet, welche am 8. Fe¬ 
bruar d. J. im neuen physiologischen Institut der Universität 
feierlich übergeben wurde. Die Gedenktafel ist ein Werk des 
Prager Bildhauers Prof. Franz Metzner. 

Turin. Die Kgl. M e di zini s ch e Akademie in 
Turin hat soeben den Wettbewe rb für die 18. Verteilung 
des Riberi-Preises im Betrage von 20 000 Lire eröffnet, der für 
wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiete der medizinischen 
Disziplin bestimmt ist. Interessenten wollen sich bis zum 
81. Dezember 1916 melden. Wegen der Bedingungen wolle 
man sich an das „Sekretariat der Akademie der Medizin, 18, 
via Po, Turin“, wenden. 

NewY o r k. Die Womaflsledical Association 
in New York schreibt das Mary Putnam Jacobi - Sti¬ 
pendium für ärztliche Fortbildung aus. Der Betrag des Sti¬ 
pendiums ist 800 Dollar. Die Bewerbung steht allen approbier¬ 
ten Aerztinnen offen. Bewerbungstermin 1. April 1913. Näheres 
durch die Vorsitzende, Dr. Emilie L e w i, 35 Mt. Morris 
Park West, New York. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Das Tetanus-Antitoxin mit der Kontrollnummer 80, ge¬ 
schrieben „Achtzig“, aus dem Behringwerk in Marburg ist 
wegen Abschwächung zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit dieser Kontrollnummer dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos umgetauscht werden. 

Berlin, den 25. Januar 1913. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: Schlegtendal. 


Bekanntmachung. 

Das amtliche Verzeichnis der zur Annahme von Prakti¬ 
kanten ermächtigten Krankenhäuser und medizinisch-wissem- 
schaftlichen Institute im Deutschen Reiche ist im Verlage von 
Julius Springer, Berlin W. 9, Linkstr. 23/24, in einer 
Neuauflage nach dem Stande vom 1. Januar 1913 erschienen. 

Vorstehendes bringe ich den beteiligten Kreisen mit dem 
Bemerken zur Kenntnis,, daß das Verzeichnis den Praktikanten 
eine gewünschte Handhabe bei der Wahl einer Anstalt bietet. , 
Berlin, den 30. Januar 1913. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: S c h 1 e g t e n d a 1. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Stern zum Roten Adlern 
Orden 2. Kl. mit Eichenlaub: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. R. v. Olshausen in Berlin. 

Roter Adler-Orden 2. Kl. mit Eichenlaub: 
Ordentl. Professor Geh. Med.-Rat Dr. L. Hermann in 
Königsberg i. Pr. 

Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife: 
Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rat Dr. 0. Ri sei in Halle a. SL 
Roter Adl er-Orden 3. Kl.: Außerordentl. Professor 
Geh. Med.-Rat Dr. K. S u d h o f f in Leipzig. . 

Ro ter Adler-0 r d e n 4. K1.: Arzt Prof. Dr. H. 
Hoeftmann in Königsberg i. Pr., Privatdozent Prof. Dr. 
L. Lang stein in Berlin-Wilmersdorf. 

Stern zum Königl. Krönen-O r den 2. Kl.; 
Leibarzt S. M. des Königs von Sachsen Generalarzt z. D. Dr. 
W. Seil e in Dresden. 

Königl. Kronen-Orden 2. Kl. mit dem Stern: 
Ministerialdirektor Geh.-Rat Dr. Rumpelt in Dresden. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. 
A. Cohn in Berlin, Privatdozent Geh. San.-Rat Dr. K. 
S e e. g e r in Kiel, Geh. Med.-Rat Dr. A. Tenholt in 
Münster i. W. 

Königl. Kronen-Orden 4. Kl.: Oberarzt Dr. H. 
Koeppen an der Militärtechnischen Akademie. 

Rote Kreuz-Medaille 2. Kl.: Generalarzt z. D. Dr, 
G. K ö r t in g in Berlin, Dr. G. Brauner in Guben, Ober¬ 
stabsarzt I. Kl. a. D. Dr. R. Kühne in Charlottenburg, 
Stabsarzt d. R. Dr. P. Baehr in Erfurt, Stabsarzt d. R. a. D. 
Dr. A. Lieven in Aachen, Geh. San.-Rat Dr. J. Kribben 
in Brühl, Landkreis Cöln, Oberarzt Dr. H. G. Luce in 
Hamburg. 


P r ä d i k a t P r o f e s s o r: San.-Räte Dr. J; W o 1 f f in 
Berlin, Dr. Th. Landau in Charlottenburg und Dr. H. Wos- 
sidlo in Berlin-Schöneberg, Aerzte Dr. N. Gier lieh in 
Wiesbden und Dr. O. Kalischer in Berlin. 

Niedergelassen: Dr. H. Opitz in Thorn, Aerztin Dr. 

O. Hoff mann, geb. El sieben, Dr. K, Roscher und 
Dr. J. S c h w a r t z in Berlin, G, L ü t c k e in Charlotten¬ 
burg, Dr. S. Cornelius in Berlin-Lichterfelde, Dr. W. 
van Lessen in Leer, Dr. H. Sebald in Weyhers, 

P. Siegfried in Königsberg, Dr. B. Zabel in Danzig, 
Dr. F. F r i e d 1 a n d in Cottbus, Dr. W. Unruh in Barth, 
Dr. R. P i p e n b e r g in Rankau (Kreis Nimptsch), Aerztin 
Dr. A. Clausen in Sonderburg, Dr. C. A. E. L. S ch 1 i11 in 
Laboe, Dr. J. Müller in Sievershausen, Dr. F. Wehl in 

- Celle, Dr. H. Klein in Walsrpde, Dr. G. Q uel 1 h o r s t in 
Scharnebeck, C. P a 1 m in Amelinghausen, Dr. W. B r a u s s 
in Dortmund, Dr. F. Jasp ert in Soest, Dr. K. ..V os s in 
Werl. 

V e rzogen: San.-Rat Dr. B. Hentc'hel von Schönlanke, 
Dr. R. Hammer und Dr. W. Kapus einski von Halle 
a. S. und Dr. E. Eckstein von Kattowitz nach Posen, Dr. 
M. Fischer von Elbingerode nach Jaratschewo, Dr. A. 
Frank von Charlottenburg und Dr. W. S e s s e von Dort¬ 
mund nach Göttingen, Dr. W. Fische r von Göttingen nach 
Schanghai, Dr. E. F1 i n z e r von Bremen nach Goslar, Dr. 
P. Müller von Cassel nach Salzgitter, Dr. K. Bau¬ 
meister von Tann (Rhön) nach Niedersachswerfen, W. 
Schönrock von Lerbach nach Luschwitz, Dr. W. Ha r t - 
wich von Lengerich nach Eickelborn, Dr. A. Benthaus 
von Dortmund nach Cöln, Dr. F. Linde von Gelsenkirchen 
nach Dortmund, San.-Rat Dr. E. Poensgen von Nassau 
nach Charlottenburg, Dr. A. Spanuth von Groß-Lengden 
nach Neustadt i. Holst. 

Gestorben: Dr. H. Goldschmidt in Breslau, San.-Rat 

. Ii. Postler in Rankau (Kreis Nimptsch), San.-Rat Dr. W. 
Cohnheim in.Liegnitz, San.-Rat Dr. P. Lange in Warm¬ 
brunn, San.-Rat Dr. O. Holm in Eckernförde, Geh. San.-Rat 
Dr. H. L i t z m a n n in Altona, Dr. L. Rummel in Bissen¬ 
dorf, San.-Rat Dr. J. Hain in Neumagen, Geh. San.-Rat Dr. 
F. W. Benicke und Dr. P. Schenk in Berlin, Dr. R. 
Meilitz in 'Charlottenburg, Dr. F. Nathan in Berlin- 
Sehöneberg, Kreisarzt Med.-Rat Dr. R. Hey er in Anger- 
münde, San.-Rat Dr. Heidenhain in Berlin-Steglitz, San.- 
Rat Dr. R. Beenen in Möckern, Dr. R. Ko ch in Cassel. — 
, s r . . Bayern*,. .. , 

Auszeichnu n.g en: T i t e.l und Rang eines k. Hof- 
r a t s: den prakt. Aerzten Dr. K. Stillkrauth in Regens¬ 
burg, Dr. H. T h e ile in Hof, Dr. M. Simon in Nürnberg, 
Dr. R. S e i s s e r in Würzburg, Dr. K. R ö m e r in Aschaffen- 
burg, Dr. J. Spr engl.er in Augsburg, Dr. M. Madlener 
in Kempten und Dr. .0. Rommel üi München, den Bahn- 
ärzten Dr. M. v. Riedl und Dr. J. Röhlinger in 
München und Dr. J. W e r r in Burgbernheim, B.-A. Uffenheim. 

Titel und Rang eines k. Oberarztes: den An¬ 
staltsärzten an der Heil- und Pflegeanstalt Gabersee Dr. J. 
v: S.c’h 1 eiss- Löw enfei d, an der Heil- und Pflege¬ 
anstalt Eglfing Dr. F. Sendtn e r, an der Heil- und Pflege- 
anstält Haar Dr. A. Imhof, an der Heil- und Pflegeanstalt 
Erlangen Dr. W. Oppermann und Dr. J. K1 ü b e r , an 
der Heil- und Pflegeähstalt Ansbach Dr. K. Schwatz. 

Rang .eines k. Oberarztes: dem Oberarzt und 
Anstaltsarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Bayreuth Dr. 
J. F r i t z. 

Gestorben: Dr. L. Theobald in München, Df. L. 
Hart 1 e in München, Dr. M. A. L e y s e r in Meckenheim. 

Württemberg. 

Auszeichnung: Karl-Olga-Medaille inSil b e r- 
Dr, P. B u 11 e r s* a c k in Heilbronn. 

Verzogen: Dr. A. Schäfer von Göppingen nach Geis¬ 
lingen a. St. 

Sachsen. 

Niedergelasen: Dr. K. C h r. F. A. Hesse in Zittau. 

An gestellt: Dr. Th. W. K. B ö 11 g e r in Bernstadt als 
Gerichtsassistenzarzt an Stelle der freiwillig zurückgetrete¬ 
nen Dr. Hausdorf daselbst. 

Verzogen: P. H. Sperling von Reibersdorf. 

Baden. 

Gestorben: Bezirksarzt a. D. Geh. Med.-Rat Dr. J. Kugler 
in Mannheim. 

Oldenburg. 

Ernannt: Dr. H. Lübbe rs zum Amtsarzt in Löningen für 
den Bezirk des Amts Cloppenburg. 

Niedergelassen: Dr. W. Baaden in Oldenburg, Dr. F. 
Weidner in Abbehausen. 

Verzogen: Dr. Keetmann von Abbehausen nach Cassel. 

Hamburg. 

Niedergelassen: R. W. E. Hack, Dr. M. W. R. F r a e n - 
k e 1, Dr. H. G. P1 a ss und Dr. ,K. H. Th. Heinemann 
in Hamburg. 


Verantwörtlich für .den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess., Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag Von Oscar Ooblentz Berlin W. 30 Maaßenstraße 13.— Druck von Oarl Mar sehn er, Berlin SW. 68, Al exandrinenstraße 110, 
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Schmackhafte Krankenkost I 




* MAGGI 3 Würze 

mit dem Kreuzstern. 

Fördert Appetit und Verdauung, hebt 
den Ernährungszustand. Keinerlei Neben¬ 
wirkungen. An ersten Universitäts- 
Instituten experimentell erprobt. Von 
ärztlichen Autoritäten empfohlen. 

Man verlange Wissenschaft!. Literatur und Proben 
von der Maggi-Gesellschaft, Berlin "W.35. 


Ibadi-Transponiert gel 


Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 

Nähr- und Stärkungsmittel. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr; Inhalt Mk. 2,50* 

Hygiama-Tabletten 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für 
Rekonvaleszent.! Nerven-, Lungen- u. Magenleidende, 
zur Durchführung von Mastkuren usw. 

Preis 1 Schachtel m. 20Tabl. Mk.l,—. Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 

» Dr.Theinhardt’s Näbrmittelgesellschaft m. b. H., Stuttgart-Cannstatt. 


Patent Professor Dr, Felix von Kraus 


D. R. P. 202532 


ist ein vollendeter Mechanismus. 

bei denkbar einfachster. Handhabung 

für Konzert ■ Unterricht 
Partien-Studium - Musik im Hause 

Auf diesem Flügel kann jedes Musikstück 
um 3 Töne nach dem Diskant und um 4 Töne 
nach dem Baß zu transponiert werden. 

Genaue Beschreibung versendet postfrei auf Anfrage 




Fliigel= und Pianino=Fabrikant 

BERLIN W., Steglitzerstraße 27 (ibach-üaus). 


Brciaal- 

JTabfetteir, 




sind ein unentbehrliches Hilfsmittel der modernen Frauenhygiene. 
Hierzu werden die 


Irriga Zaölettea 


wegen ihrer adstringierenden und autibakterieUen Eigenschaften 
ärztlich warm empfohlen. 

Aus Holzessig hergesteUt Angenehm parfümiert. 

Die Irrigal-Tabletten vereinigen in sich die Vorzüge des Holz¬ 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Säurewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch ihre mildadstringierende, antibakte- 
rieHe Wirkung , durch ihren angenehmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 
sowie durch die leicht handliche Tablettenform aus. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit sind sie auch "bei längerem Gebrauch 
zu regelmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet. 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 


In Packungen ä M. 1,25 und M, 3,— (Gläser mif 13 bez. 40 Ta¬ 
bletten). Proben und Literatur kostenfrei durch 

Cfmm* Fabrik GLrtfuur Jaff€ ß ßerßa 0.27. 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Lungentuberculose* 
Linderung und lebens verlängernde Wirkung im HI. Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic«, Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec- 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben ä M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Woll'Wäscherei u.Kämmerei, Abt. ehern.Fabrik in Döhrenb.Hannov. 


Th. Lonse’s Schiffs-Nimme 

J Berlin, Tempeiherrnstr. 16, früher Braunschweig 

I 6Ö°/o Maltose ■ Alkoholfrei ■ Keimfrei 

1 -- Nicht zu süßer, brotähnlicher Geschmack. -— : - 

R % kg M. 1,50, % kg M. 3,00; Aerzten u. Heilanstalt. Vorzugspreise. 





' Für die Praxis unentbehrlich ^ 


sind die neuen im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 


Werke: 


Aus der Praxis für die Praxis 

von 

Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,—, elegant gebunden M 16,— 


- Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

^ Preis: Elegant gebunden M 6,— — ■ —. 

Zu' beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 
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Original frorn 
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Staff Eisen I 


Statt Lebertran! 


H• * ■ matogen Hommel 

Frei yon Borsäure, SaliGylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin 
noch' sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prol. Carreis neuerdings große Bedeutung, erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

„: : i~ Besonders ywentbehHSch Sn der Kinderpraxis* = -. 


Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

Grosse Erfolge bei Rhachitis, Skrofulose 9 Anaemie« Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herz- 
SW schwäche, Nlalarlaj Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr angenehmer Seschmack. 
iw Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern genommen« Stark appetitanregend. 

Hsematogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 


VII H l 1*1 l l t ri 11 


durch das mehrfach von uns veröffentlichte-, hei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Dr. Hommel zu ordinieren. 

Traras*« ■ K,eine Kinder 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 

I ages^UOSSn * Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung, 

. -M- ... Verkauf in Originalflaschen ä 250 gr. Preis M. 3,—. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommel’s Haematogen, Zürich (Schweiz). 

Generalvertreter für Deutschland: Gerth van Wyk & Go., Hanau a. NI. 


hur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 


Pil. Solveoli Jasper 


0,05-0,1-0,15 

0,2-0,25-0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri» Kreosot! Jasper 0 , 01 °^ J6 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot. 0,06—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf MB a zfBi©ii© Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp. Pil. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. nnam orig. - 

= Nur ©eilt = ln geschlossener Originalsehachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin* 


Verlag von OSCAR C0BLENTZ in Berlin W. 30. 


Die prettssische üebühren=Ordmmg 

für - 

approbierte Aerzte and Zahnärzte 

vom 15. Mai 1896 

für die Bedürfnisse 

der ärztlichen und - zahnärztlichen Praxis 

erläutert von 

Justizrat ASb. Joachim San.-Rat Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

Zweite durcSigeseheoe und erweiterte Auflage. 

Preis elegant gebunden Mk« 6,— 



j Essentia Spermini - Poehl für internen Gebrauch. — 

| Sperminum-Poehl pro inj. — Sperminum-Poehl proclysm. 

Fhydo. Tonikum und Stimulans bei allen 

Stoffwechselstörungen: Neurasthenie, Hysterie, Impotentia neurastheniea, • 
. Marasmus senilis, tabischen Initialstadien, Kachexien bei Lues, Tuberkulose, 
jgg Spezifikum bei Alterserscheinungen, Uebermüdungen und in der Rekonvaleszenz. 

ftU*'es&raf-Ä Bettln» in der Gynäkologie erfolgreich 8^ li m | hochwertiges, prompt wirkendes 

bei Uterusübromyomen und B Eierstockpräparat gegen klimakte- 

Mwww aauB« aisMiiMggaMg -blutungen, Endometrititen und ^ammsaBaaaemBaaammem^B am vssxssaaH rische Ausfallserscheinungen nach 
Hyperämien der Sexuale. In der Urologie bei Blasenpapillomen und Kastrationen, hei Menstruationsstörungen, Chlorose, Obesitas. Rp.: Biovar- 
-blutungen. Rp.: Mammin-Poehl Tabl. 0,5 bzw. Mammin-Poehl p. inj. (amp.). Poehl Tahl. 0,3—0,5 bzw. Biovar-Poehl p. inj. (amp.). 

I ff\ i ■ «k I | bei Epilepsie, Alkoholismus, Sprach- I apt a «a n s mildes toxinfreies Schildd üsen- I 


Cerebno - PUBhS * * Störungen. * I nVrßOäniH-rUBni P rä P arat zum internen Gebrauch 

ULII HIB B UÜIBS Cerebrin-Poehl Täbl. u. p. inj. Camp.). i 81 J I OUNUIIN i Wl (Tabl.) u. subkut. (sterile Ampullen), 

sowie sämtliche anderen Organpräparate in vollendetster Beschaffenheit, grösster Reinheit und genauester Dosierung. Wir bitten daher, bei Verordnung 
von Organpräparaten stets „Poehl 44 zu verschreiben. Literatur und „Oi>ganothei?a<peutisches Kompendiao!i 44 5 2. Aufl. 1912, gratis und franko. 

Prof. Br. v. Poelil & Söime, Abteilung Deutschland? Berlin SW 61 /bi. 


bei Epilepsie, Alkoholismus, Sprach- 


Thyreoidin-Poehl 


präparat zum internen Gebrauch 
(Tabl.) u. subkut. (sterile Ampullen); 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Loh'nstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
.-- Verlag von .Oscar Cohlentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW., Alexandrmenstraße 110. 
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82 .Jahrgang 


Berlin, 22 « Fehrnai 


No. 8 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a —■ Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82. 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W .30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. .berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion hezw. des Verlages nicht gestattet. 


Ein prompt wirkendes, wohl.schmeckeniies ^ 

JSüXttHSfür Kinder und Erwachsene 


i 


als piirgo-antisepüsches Spezifikum ärztlich wann empfohlen, 

seit 25 Jahren bewährt, reim pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth. Kanoidt’s Tamarinden ■Konserven« 


| In Schacht, a 6 Stück SO Pf., auch lose in Kartons ä 50 und 100 Stuck 

I für 5.00 und 10.00 Marli. © Bwrch alBe Apothekern ® 

Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanolfi t Nachfolger in Gotha. 


PERBORAL 
SIRAN 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Scheiden-Hrosiouen, Methritis. 
Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff, 
mamma Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 

für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack hei höchstem Gehalt. 

--- Auch in Eassenpackung erhältlich. —- 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 



Auffallende Heilerfolge erzielen die Aerzte hei Verordnung des natürlichen Arsenwassers 


Ar sein« 


Stärkste Arsentiuelle Deutschlands 
/ -- 17,4 ingT. As 2 0 3 i. 1.- 

Glänzende Atteste! 

Trinkschemata, Literatur, Broschüre und .Probequantum den Herren Aerzten gratis und franko. 

Heilquellen 9 O. m. b. H.,.- Bad DurKHfeim, Direktion Wiesbaden. 

Prospekte über das Bad Diiikheim versendet der Bad- und Salinenverein. 


IMkrkiieianer üaxqnel 

Heste BekommlicliJkeitl . 


W - 

Hydrozon (ha) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und ^desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes O. Be¬ 
sonders indiziert bei Hg-Kuren, Al¬ 
veolarpyorrhoe und -bei foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend im Ge- - 
schmack. 

GroßeTube (ca. 80 Port.) M. 1,— 
Kleine „ („ 30 „ ) „ 0,60 



Jodoasosen 

Camph. - Chlorof.-, Ichthyol-, Thigenol-, 
Menthol-, Salicy!-, Zink-, Hg.-, usw. Vasogen. 

Hervorragende Tiefenwirkung. 

Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man stets 
ausdrücklich in Orsginalpackung 
30 g M. 1,— 100 g M. 2,50 

Kassenpacknng 

20 g M 0,55 50 g M. 1,10 

= Proben und Literatur von 


Erprobt in Säuglingsheimen, 
Beratungsstellen für Mütter, 
Entbindungsanstalten usw. 

a) pulverlörmig (Originalkarton 
M. 2,75). 

b) in gebrauchsfertigen Tabletten 
(Originaldose mit 45 Tabletten 
M. 1,-). 


PEARSON & Co., G. m. b. H., HAMBURG. 


in&nBSHiR 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


HaemoglobmsEivieiss|räparat nach Prof. Dr. Siegert. 

Vorzüglich wirksam bei alfie'n auf Aaaemie beruhenden Krankheitszuständen. 
Die Darstellung erfolgt nach wissenschaftlichen Grundsätzen auf kaltem Wege, 
dadurch Erhaltung der/ wertvollsten Bestandteile des arteriellen Blutes. 
Wohlschmeckend ^wVitanregend, leicht verdaulich. 

Dauernde bakteriologische und,.ärztliche Kontrolle durch Prof. Dr. Siegert. 
Literatur durch: KALLE & Co,, Aktiengesellschaft, Biebrich . 
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MagoesiBi- Perhydrnl 


r— -\ 

ieo/ n ^£ 0 / Innerlioli desinfizierend 
ID /o u. ha I o durch 0-Abspaltung. 

1 Kg* fi Bßwährtb.Meteorismus, 

IflE U2, Flatulenz,Dyspepsien. 

Empfohlen geg. Hyper- 
CI10I11. reif!« azidltät und Azidose. 

Dünstiger Einfluss auf 

Proben und Literatur ^jg habituell© ßhsti- 

• zur Verfügung! ^ patlOU. j 

E* MERCDarm^tadi 


Proben und Literatur 
■ zur Verfügung! 


Vpr Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


EULATIN 


pi 

= 

||ft 


V I 


MMMMI S 3 SSg 

■wmvii mum mbim wiu Lackhausen b W esel. 

Bestes und bewährtestes Mähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige? 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes ßetränk 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten; 


bewährt bei Pertussis, Bron- 
===== ebitis und Influenza == === 

Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W., Rosenheimerstraße 27. 


HHMMPMM 


- t?£/S . - - 

j %rieis ch,', \ - ' Gfiinari 

Kalk-Läctöphosphi 


i ■ _ ^ erzeugt—, 
tonischer 

,. Vf ALZ UH L WA NN: FRA NKfURT? M. 



Die Bor-u. Lithium-haltige df») St, W> ’WiW? M\ 
natürliche eisenfreie ^S. ük\ || Jtfc W'ißS 

Heilquelle iS^ÄlyD % ä£9k Ä 
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1. Originalmitteilimgen. 

Ortizon, ein neues Wasserstoffsuperoxydpräparat 
in fester Form.*) 

Von.. 

Dr. M. Strauss, Spezialarzt für Chirurgie in Nürnberg. 

Das Wasserstoffsuperoxyd ist heute ein unentbehr¬ 
licher und daher allseits geschätzter Bestandteil des 
Verbandutensilientisches des praktischen Arztes wie des 
Chirurgen. Seine Wertschätzung verdankt es im wesent¬ 
lichen dem Umstande, daß bei seiner Anwendung im 
blutenden, granulierenden oder eiternden Wundgebiete 
Sauerstoff in Gasform frei wird und eine starke Schaum¬ 
entwicklung zustandekommt. Diese bedingt eine mechani¬ 
sche Wundreinigung und daneben die schonendste Locke¬ 
rung von in oder an der Wunde klebenden Verbandstoffen, 
die vor allem bei der Behandlung tamponierter Höhlen¬ 
wunden von Arzt und, Patient angenehm empfunden wird. 
Dazu kommt die desodorierende und blutstillende Wirkung, 
die ebenfalls für die Behandlung von Höhlenwunden von 
Wert ist 

Freilich mußten bisher bei der Wasserstoffsuperoxyd¬ 
verwendung eine Reihe von Uebelständen mit in den Kauf 
genommen werden, die zunächst in der chemischen Eigen¬ 
art des H 2 O 2 beruhen. Ich erwähne die leichte Zersetzlich¬ 
keit, die sich bei dem reinen Präparat, ebenso wie bei dem 
gelösten schon bei Zimmertemperatur bemerkbar und für 
die Lösung einen Säurezusatz nötig, macht, der jedoch bei 
längerer Aufbewahrung nicht die Zersetzung aufzuhalten 
vermag. Es braucht wohl nicht betont zu werden, daß der 
Säurezusatz für die Wundbehandlung einen unangenehmen 
Faktor dar stellt, da er zu einem Gefühl des Brennens und 
zur Reizung der Wunde führt. Daß die geringe Haltbarkeit 

*) Nach einer Diskussionsbemerkung im ärztlichen Verein ‘in . 
Nürnberg am 5. März 1932. 


bei seltenerem Gebrauch die jedesmalige Neuanschaffung 
von H 2 O 2 verlangt und damit eine ökonomische Belastung 
darstellt, sei hier nur kurz erwähnt. 

Nun hat zwar Merck (Darmstadt) eine 30 proz. reine 
H 2 C> 2 -Lösung — Perhydrol — in den Handel gebracht, die 
chemisch rein und säurefrei und auch haltbar ist, so daß 
bei ihrer Verwendung die genannten Uebelstände aus¬ 
geschaltet sind. Dieses Präparat ist jedoch recht kostspielig 
und läßt sich zudem in kleineren Mengen nur mit Hilfe be¬ 
sonderer Flaschen und Pipetten sparsam verwenden. Oeko- 
nomische. Rücksichten — in der Kassenpraxis ist seine 
Verwertung völlig ausgeschlossen — verbieten daher seine 
ausgedehntere Verwendung. 

Es war mir deshalb angenehm, als mir vor nunmehr 
IV 2 Jahren von den Farbenfabriken Friedr. Bayer & Co. 
ein H 2 O 2 in fester Form überlassen wurde. Ich habe dieses 
Präparat, Ortizon genannt, während dieser Zeit aus- 
giebigst mit gutem Erfolge verwendet. 

Das Ortizon ist eine chemische Verbindung von 36 Ge¬ 
wichtsteilen chemisch reinen H 2 O 2 mit 64 Teilen Carbamid. 
Es übertrifft somit an Konzentration die meisten im Handel. 
befindlichen H202-Präparate. 

Ein besonderer Vorzug ist seine feste, luftbeständige 
Form und neutrale Reaktion. Aus Ortizon lassen sich säure¬ 
freie H202-Lösungen von neutraler Reaktion in jeder ge¬ 
wünschten Konzentration hersteilen. Ich kann vorweg- 
nehmen, daß ich keinerlei schädliche oder störende 
Wirkungen bei der Verwendung des Präparates beob¬ 
achtete. Der Carbamidgehalt bedeutet keinen Nachteil, da 
das Carbamid ein völlig ungiftiges Präparat darstellt und 
kühlend wirkt, was für die Wundbehandlung einen Vorzug 
bedeutet. Ein weiterer Vorteil ist die Möglichkeit einer 
sparsamen Verwendung, da das Ortizon als Ortizon granule 
in Glasgefäßen mit Meßglasverschluß, ähnlich wie die 
Sandowschen Salze, in.den Handel kommt und so nur die 
Menge H202-Lösung hergestellt werden braucht, : die für' 
den Fall gerade nötig wird. Ein weiterer Vorteil ist der 
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Umstand, daß das feste Ortizon sich leichter transportieren 
läßt, als die flüssige HLCL-Lösung, was für den Landarzt 
eine Erleichterung und Vereinfachung des Verbandkoffer- 
chens bedeutet. 

Neben dem granulierten Ortizon werden auch Ortizon- 
wundstifte hergestellt, die aus reinem Ortizon und etwas 
Amylum als Bindemittel zusammengesetzt sind und ähnlich 
wie der Höllensteinstift verwendet werden können, um 
eine lokalisierte Behandlung einzelner Wundpartien zu er¬ 
möglichen oder Fistelgänge zu reinigen. Von besonderer 
Bedeutung erscheinen mir diese Stifte zur Verwertung der 
blutstillenden Wirkung des H 2 O 2 , da mit diesen Stiften das 
isolierte Betupfen blutender Höhlenwunden (Alveole nach 
Zahnextraktion, Mittelohr bei Radikaloperation) ermög¬ 
licht ist. 

Endlich will ich noch darauf hinweisen, daß aus der 
gleichen Substanz wie die genannten Wundstifte Ortizon- 
Mundwasserkugeln hergestellt werden, die die antiseptische 
und desinfizierende Wirkung des H 2 O 2 für die Mundpflege 
verwerten und eine exakte Dosierung des H 2 O 2 für anti¬ 
septische Gurgelungen ermöglichen, worüber bereits 
B1 e s s i n g vom zahnärztlichen Standpunkte aus be¬ 
lichtete 1 ). 

Kurz zusammengefaßt ist das Präparat geeignet, 
die bisherigen Nachteile des H 2 O 2 zu beheben und so zu 
einer ausgedehnten Verwertung dieses für die Wund¬ 
behandlung bedeutungsvollen Mittels zu führen. Der Preis 
des Präparates ist in Anbetracht der sparsamen Ver¬ 
wendungsmöglichkeit ein geringer. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Neuere Arbeiten über Schwarzwasserfieber, besprochen von 

San.-Rat Dr. Kronecker (Berlin-Steglitz). 

Das Schwarzwasserfieber0, so genannt wegen 
seines für den Laien auffälligsten Hauptsymptoms: der Aus¬ 
scheidung eines schwarzroten Harns, wird von der Mehrzahl 
der modernen Autoren unter die Malariaformen gezählt, wenn 
dasselbe auch, strenggenommen, mehr eine Komplikation- oder 
besser eine Folgeerscheinung der Malaria mit akutem Blutzerfall 
genannt werden muß. Denn es sind exquisite Malaria¬ 
gebiete, in welchen das Schwarzwasserfieber herrscht, und 
fast ausnahmslos wird der Arzt imstande sein, während des 
Verlaufs der Krankheit in dem Blute des Patienten die der 
tropischen Malaria eigentümlichen kleinen unpigmentierten 
siegelringförmigen Parasiten, zuweilen, wenngleich seltener, 
auch die großen Tertian- und Quartanparasiten, nachzuweisen. 

Nach Hearsy 2 ) und anderen Forschern ist das Schwarz¬ 
wasserfieber keine Krankheit sui generis. Demi es erkranken 
daran stets nur Leute, welche längere Zeit in der Fiebergegend 
leben, keine Neuankömmlinge. Letztere aber müßten vor allem 
gefährdet sein, wenn das Schwarzwasserfieber wirklich eine 
scharfumschriebene, wohlcharakterisierte Krankheitsform, etwa 
wie das Gelbfieber, darstellte. Die Disposition zu Schwarz¬ 
wasserfieber wird nach Hearsy durch öfteres Ueberstehen 
schwerer Malaria erworben, während Chinin den Anfall selbst 
auslöst. Sehr beachtenswert erscheint die Beobachtung des 
portugiesischen Forschers Jose [St. Anna] 15 ), daß subkutane 
Chihininjektionen, selbst von hoher Dosis, sehr' selten imstande 
sind, die Hämoglobinurie auszulösen. Er glaubt daher an¬ 
nehmen zu dürfen, das per os gegebene Chinin reize den Ver¬ 
dauungskanal und führe hierdurch zu Autointoxikationen und 
zum Ausbruche des Schwarzwasserfieberanfalls. 

Eine gut fundierte Theorie des Schwarzwasserfiebers auf 
Grund der Seitenkettenlehre stellt Külz 4 ) auf. Nach seiner 
Meinung bilden sich bei Malariakranken Hämolysine und Anti¬ 
hämolysine im Sinne der Seitenkettentheorie E h r 1 i c h s. 

Bei den zu Schwarzwasserfieber inklinierenden Kranken 
gewinnen erstere die Oberhand über die Antihämolysine. Der 
Ausbruch des Anfalls läßt sich zwanglos deuten als Sieg der 
Hämolysine beim Zusammentreffen mit Chinin, welches zeit¬ 
weise in der Leber und anderen Organen aufgestapelt wird. 


9 Deutsche zahnärztliche Wochenschrift, 1912, Bd. XV, H. 32. 

9 Scheube: Die Krankheiten der warmen Länder. Vierte um¬ 
gearbeitete ULd erweiterte Auflage. Jena 1910, Verlag von Gustav 
Fischer. 

2 ) Hearsy: Blackwaterfever. Journ. Tropical Med Hyg., Bd. 9, 
Heft 1. 

3 J Jose fSt. Anna): Algunas correlazoes etiologicas da biliosa 
hemoglobinuricn. Med. Contemp.. 1909, Bd. 8, H. 1. 

4 ) Külz: Eine Theorie des Schwarzwasserfiebers auf Grund der 
Seitenkettenlehre und der Katalyse. Malaria, internationales Archiv, 
Februar 1909, Bd I, H. 2. 


Die klinischen Erfahrungen sowie die Ergebnisse an derer 
Forscher passen sich dieser Theorie gut an. 

Das Verbreitungsgebiet des Schwarzwasserfiebers ist sehr 
groß. Kaum eines der von schwerer Malaria heimgesuchten 
Länder bleibt ganz verschont. Weitaus am stärksten gefährdet 
scheinen indessen die flachen Küsten des tropischen Afrikas, 
vorzugsweise die Westküste. Bekannt ist ja, wie sehr auch 
unsere blühende Kolonie Kamerun noch bis vor wenigen Jahren 
unter der tückischen Krankheit zu leiden hatte. Deutsche In¬ 
telligenz und deutsche Gewissenhaftigkeit haben hier indessen 
neuerdings die Lage wesentlich gebessert. Dank rationeller, 
streng durchgeführter Chininprophylaxe kommt das Schwanz- 
Wasserfieber an der Kamerunküste jetzt nur noch selten zur 
Beobachtung. Anders in den fremden Kolonien. Hier fordert 
die Krankheit unter den weißen Ansiedlern noch Jahr für Jahr 
zahlreiche Opfer. Besonders stark infiziert ist unter anderen 
das zu Portugiesisch-Ostafrika gehörende, nördlieh an Deutsch- 
Ostafrika grenzende Mosambique. Der obenerwähnte 
Jose (St. Anna) berichtet, daß das Schwarzwasserfieber dort 
unter den griechischen Kleinhändlern und den aus Madeira 
zugewanderten Landbauern recht bösartig auftritt. Für letztere 
vor allem erscheint das tropische Afrika als Niederlassung ganz 
ungeeignet, zumal die ärmere weiße Bevölkerung für eine sach¬ 
gemäße Chininbehandlung oder Prophylaxe oder gar für Zu¬ 
ziehung eines Arztes weder Geld noch Verständnis besitzt. Die 
meisten Erkrankungen sehen wir beim plötzlichen Uebergang 
von der Regenzeit zur Trockenzeit auftreten. Möglicherweise 
spielt hier die intensive Lichtwirkung bei den an dunklem 
Hautpigment armen Rassen eine wichtige Rolle, obwohl un¬ 
regelmäßig und in zu großen Dosen genommenes Chinin stets 
als der wichtigste auslösende Faktor anzusehen ist. * 

Auch Jose ist ein strikter Anhänger der malarischen 
Grundlage des Schwarzwasserfiebers. Wohl gaben seine Pa¬ 
tienten gelegentlich an, sie hätten vor Ausbruch der Krankheit 
nie an Malaria gelitten. In derartigen Fällen konnte er in¬ 
dessen stets den Nachweis führen, daß die Betroffenen tatsäch¬ 
lich doch leichte Fieber, welche sie nicht als Krankheit emp¬ 
fanden, durchgemacht hatten. 

Die beste Prophylaxe gegen die gefährliche Er¬ 
krankung besteht darin, daß der weiße Tropenbewohner in den 
vom Klimafieber bedrohten Gebieten 1. dauernd eine verständi¬ 
ge, systematisch durchzuführende Chininprophylaxe übt (siehe 
Sammelreferat Jahrg. 1912, S. &00) und daß er 2. nach Aus¬ 
bruch des Malariaanfalls sich einer nach Lage des je¬ 
weiligen Falles anzuordnenden Chininkur unterzieht (siehe 
ebenda S. 513.). 

Külz 3 ) tadelt es mit Recht, daß auch heute noch, nicht 
allein unter Laien, sondern sogar auch unter Aerzten, der 
Glaube verbreitet ist. man dürfe bei Malaria tropica auf der 
Höhe des Fiebers kein Chinin nehmen; sonst drohe die Gefahr 
des Ausbruchs von Schwarzwasserfieber. Dies führte in 
mehreren dem Autor bekannten Fällen dazu, daß die Patienten 
während eines heftigen Anfalles von Malaria tropica überhaupt 
gar kein Chinin nahmen, weil die Temperatur, ein bei Tropica 
nicht seltenes Vorkommnis, tagelang keinen normalen Stand 
erreichte. Die Folgen einer derartigen Unterlassung sind 
doppelt bedenklich. Erstlich vermögen sich die Parasiten un¬ 
gestört weiter zu entwickeln, um-hierdurch einer zu spät ein¬ 
setzenden Chinintherapie gegenüber immer resistenter zu 
werden, und zweitens wird geradezu befördert, was wir zu ver¬ 
meiden wünschen: die Disposition zu Schwarzwasserfieber in¬ 
folge der lang anhaltenden Malaria. Dieser allgemein verbreite¬ 
ten Angst vor dem Chinin auf der Fieberhöhe treten wir am 
besten dadurch entgegen, daß wir den weit im Innern, fern von 
ärztlicher Hilfe lebenden Europäern empfehlen, bei Erkrankung 
an Malaria unter steter Kontrolle des Urins ‘5 mal täglich je 
0,2 g Chinin in 2—3 stündigen Intervallen zu nehmen. Der un¬ 
zweckmäßige Rat: ,.Auf der Höhe des Fiebers kein Chinin V‘ 
soll dahin modifiziert werden, daß wir sagen: „Auf der Fieber¬ 
höhe keine großen Chinindosen!“ Kleinere Chiningaben 
bedingen in jedem Falle eine geringere Hämoglobinuriegefahr. 
Wir sind bei vorsichtiger Chimnmedikation mit kleinen Dosen 
weit besser in der Lage, durch stete Kontrolle des Urins recht¬ 
zeitig die Grenze zu erkennen, bei welcher wir mit dem Chinin 
pausieren müssen. Külz selbst bestrebt sich, bei seinen 
Schwarzwasserfieberpatienten nach Beseitigung des 
akuten Anfalls, während dessen auch er, wie alle ande¬ 
ren Tropenärzte, die Chininmedikation aussetzt, durch mini¬ 
male Anfangsdosen Chinin und vorsichtiges, allmähliches 
Steigen die Malariaparasiten, die eigentliche Ursache des 
Schwarzwasserfiebers, unschädlich zu machen und dadurch 
Rezidive zu verhüten. Von Juni 1907 bis März 1908 behandelte 
er in Kamerun 18 Patienten an Schwarzwasserfieber. Für die 
Therapie kamen 2 am dritten resp. vierten Tage der Anurie 
aufgenommene und sehr bald tödlich endende Fälle nicht in 
Betracht. Bei den übrigen 16 schlug er folgendes Verfahren 
ein: Als der Urin völlig frei von Blut und Eiweiß geworden 


5 ) Regierungsarzt Dr. Külz (Duala. Kamerun): Behandlung der 
Malaria mit fraktionierten Chinidosen. Eingegangen September 1908. 
Menses Archiv für Schiff- u. Tropenhygiene, 1909,« 13. Jahrg., S. 35 ff. 
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war, machte Külz sofort den Versuch mit einer Probedosis 
von 0,05 g Chinin. Hierauf wartete er 6 Stunden, um den nach 
dieser Gabe entleerten Harn untersuchen zu können. Nun 
folgte unter fortwährender sorgfältiger Urinkontrolle eine 
zweite Dosis von 0,1 g, welche zunächst in 6 ständigen Inter¬ 
vallen wiederholt wurde. Diese Pausen verkürzte er jeden 
folgenden Tag, bis die gesamte Tagesdosis 1,0 g betrug. Erst 
dann erhöhte K. die Einzelgaben von 0,1 auf 0,2 und weiter. 
Wie schnell bei diesem Verfahren die Toleranz für 1 g Chinin 
und mehr eintrat, erhellt aus dem Umstande, daß von den 
16 Schwarzwasserfieberpatienten 6 dieses Ziel bereits am 
vierten, 5 am fünften, 2 am siebenten und einer am achten 
Tage, erreichten. Als weitere erfreuliche Folge jener Medi¬ 
kation ist cs anzusehen, daß Külz nur bei einem der so be¬ 
handelten Kranken einen Mißerfolg, d. h. einen Rückfall, sah. 
Er betraf einen Patienten, welcher nach nur 0,05 g Euchinin 
ein Rezidiv erlitt. Die Dosis, welche den Schwarzwasserfieber¬ 
anfall auslöste, hatte 1 g Euchinin betragen. Als nach 3 Tagen 
der Urin wieder blut- und eiweißfrei war und ein neuer 
Malariaanfall das Leben direkt bedrohte, nahm Külz seine 
Zuflucht zu dem von Celli warm empfohlenen Chinintannat, 
welches er dem von begreiflicher Chininfurcht beherrschten 
Patienten unvermerkt in dem Kakao reichte. Er erhielt am 
ersten Behandlungstage 3 mal 0,4 g Chininum tannicum (un¬ 
gefähr gleichwertig einer Dosis von 0,1 Chininum hydrochlori- 
cum), am zweiten Tage 4 mal die gleiche Gabe, und am dritten 
5 mal 0,4 g Chinintannat. Damit war er entfiebert und ging 
unter Fortsetzung der Chiningewöhn ungskur einer ungestörten 
Genesung entgegen. 

Die Therapie des ausgebrochenen Schwarz¬ 
wasserfiebers angehend, so wird vor allem behufs 
Stärkung der gefährdeten roten Blutkörperchen Calcium- 
chlorid in großen Dosen gereicht. Der griechische Arzt 
J. P. Cardamatis“) entwickelt einen sehr rationellen Heil¬ 
plan, bei dessen Befolgung er in der von Malaria und Schwarz¬ 
wasserfieber sclrwer heimgesuchten jungen tessalischen An¬ 
siedelung Neu -Anchialos sehr gute Resultate verzeich¬ 
nen konnte. Bei seiner Heilmethode handelte es sich um Er¬ 
füllung folgender Indikationen: 

1. Schutz vor Erkältung und Ermüdung, Schädlichkeiten, 
welche erfahrungsgemäß den Schwarzwasserfieberanfall her- 
vorrufen; 

2 . Stärkung der roten Blutkörperchen; 

3. schneller Ersatz des Blutes; 

4. Verringerung der Hyperämie der Leber; 

5. Vermehrung der Urinsekretion. 

Punkt 1 betreffend empfahl C. den Kranken ein warmes 
Bett und ein Zimmer mit einer Temperatur von 20—22 0 C., 
sowie Vermeiden jeder Anstrengung. Er hatte gesehen, daß 
alle zu Blutharnen neigenden Personen, welche sich den Stra¬ 
pazen einer Reise unterzogen, um bessere ärztliche Pflege auf¬ 
zusuchen, infolge plötzlicher Verschlimmerung ihres Zustandes 
erlagen. 

Zwecks Erfüllung der Indikation 2: Stärkung der roten 
Blutkörperchen, gab er täglich 5 —6 g Calcium chlorid, außer¬ 
dem alle 6 Stunden Injektionen von 250—300 g physiologischer 
Kochsalzlösung. Vom dritten Tage an verringerte er die zu 
injizierende Menge von Kochsalzlösung alle 6 Stunden um 
je 50 g. Zuweilen setzte er auch Klistiere von warmem Meer¬ 
wasser. Bei Eintritt urämischer Symptome unterließ er sowohl 
Einspritzungen als Klistiere und verordnete warme Bäder, 
blutige Schröpfköpfe und energische Abführmittel. Das Er¬ 
brechen bekämpfte er durch Eis. In schweren Fällen von 
Urämie schritt C. sofort zum Aderlaß. 

In jedem Falle von Schwarzwasserfieber, auch wenn die 
Gefahr einer Urämie nicht vorlag, untersagte er stets den 
Gebrauch harntreibender Mittel. Dagegen reichte er« wenn 
es der Zustand des Magens irgend erlaubte, ein salinisches Ab¬ 
führmittel und ließ einige Tage lang feuchtwarme Kompressen 
auf die Lebergegend legen. Das Chinin setzte er während des 
Schwarzwasserfieberanfalls völlig aus. 

Indikation 4: Verringerung der Leberhyperämie, erfüllte 
C. durch die schon obenerwähnten feuchtwarmen Daueiv 
kompressen auf die Lebergegend. In schweren Fällen suchte 
er den Pfortaderkreislauf mittels trockener oder blutiger 
Schröpfköpfe zu entlasten. Durch alle diese Maßregeln erzielte 
er auch die unter 5 erwähnte Vermehrung der Harnmenge. 

War der Schwarzwasserfieberanfall selbst überwunden und 
wurde durch Nachweis von Malariaparäsiten der strikte Beweis 
einer noch bestehenden Malaria geführt, so nahm C. dennoch 
vorerst von einer Chininmedikation selbst in kleinsten Dosen 
Abstand. Er reichte anstatt dessen Chinchonin (C 19 H 32 N 2 O), 
ein Alkaloid, welches in der Chinarinde das Chinin, begleitet, 
ähnlich dem Chinin, aber wesentlich schwächer wirkt und als 
gut Ionisierendes Arzneimittel wohl mehr Beachtung verdient, 
als ihm, bei uns wenigstens, gezollt wird. Als Nebenprodukt 
bei der Chininbereitung ist es wohlfeiler als Chinin. Von 
diesem Chinchonin gibt C. nach Schluß des Schwarzwasser- 


6 ) J. P, Card am atis: Die Sanierung von Neu-Anchialos. Menses 
Archiv für Schiff- und Tropenhygiene, Jahrg. 1911, Bd. 15, S, 451/52. 


fieberanfalls zuerst auch noch ganz kleine Gaben, bis er 
langsam und allmählich zu 1 g Chinchonin täglich gelangt. Erst 
dann beginnt er mit Einspritzungen von salzsaurem Chinin, mit 
0,05 g anfangend und täglich um 0,05 g steigend, bis er auf 1 g 
pro die gelangt. Das mag manchem Leser als übertriebene 
Aengstlichkeit und Vorsicht erscheinen. Er muß aber be¬ 
denken, welch schweren, das Leben aufs äußerste bedrohenden 
Zustand ein solcher Anfall von Hämoglobinurie bedeutet, zumal 
er einen durch langdauernde Tropenmalaria bereits aufs 
äußerste geschwächten Organismus trifft. 

Auch Römer 7 ) beschreibt einen Fall von Schwarzwasser¬ 
fieber, bei welchem Chlorcalcium in großen Dosen gute Dienste 
leistete. Die Patientin, welche in Niederl.-Indien lebte, hatte 
ein Jahr vor ihrer Erkrankung an Schwarzwasserfieber an 
Malaria gelitten und längere Zeit nach ihrer Genesung Chinin 
genommen. Sie bekam plötzlich ein Rezidiv, nahm täglich 
0,5 g Chinin, und einige Tage später zeigte sich Blut im Urin. 
Chlor calcium hatte in einer Dose von 4 g täglich per os 
einen unmittelbar günstigen Heilerfolg. 23 Tage später wurde 
sie von einem neuen Rezidiv befallen. Chininum tannic. blieb in 
diesem Falle ohne Wirkung; die Temperatur stieg sogar noch 
weiter an, so daß 0,5 Chininum hydrochlor. gereicht werden 
mußte. Hierauf trat Besserung ein. Die Blutuntersuchung 
zeigte Tertianparasiten. 

Ein zweites neuerdings gegen Schwarzwasserfieber ge¬ 
brauchtes Mittel ist das Cholestearin. Schon seit längerer 
Zeit wissen wir, daß die hämolytische Wirkung verschiedener 
Blutgifte durch Cholestearin im Reagenzglas wie auch beim 
Versuch am Tiere unwirksam gemacht werden kann. In der 
Annahme, daß auch beim Schwarzwasserfieber derartige hämo¬ 
lytische Gifte tätig sind, gab G r i m m 8 ) in einem Falle 
1 g Cholestearin 3 mal täglich per os und führte hierdurch 
schnelle Genesung herbei. G r i in m vertritt freilich die 
Theorie, das Schwarzwasserfieber heile nach Aussetzen des 
Chinins meist spontan. Andererseits glaubt er, daß Cholestearin 
in Gaben von 3 g pro Tag in derartigen Fällen zum wenigsten 
keinen Schaden stifte. 

Nach der Meinung von Külz 9 ) hingegen eignen sich 
keineswegs alle Fälle von Schwarzwasserfieber zum Erproben 
der obenerwähnten antihämolytischen Wirkung des Chole- 
stearins. Dieser Forscher unterscheidet vielmehr drei große 
Gruppen von Schwarzwasserfieber auf Grund ihres klinischen 
Verlaufes, nämlich erstens solche, und das sind die häufigsten, 
in welchen einmalige, länger oder kürzer dauernde Hämolyse 
mit Hämoglobinurie auftritt. Diese Fälle gehen, weil es 
sich um einen nur vorübergehenden Par- 
o x y s m u s handelt, auch ohne kausale Therapie in 
Genesung über. Zweitens unterscheidet er solche, bei welchen 
es zur Verstopfung der Nierengefäße und Harnkanälchen und 
hierdurch zur Anurie kommt. Hier dürfen wir freilich kaum 
hoffen, jene mechanische Verstopfung durch Cholestearin lösen 
zu können. Drittens kennen wir endlich Fälle, in welchen nicht 
nur ein einziger paroxysmatisch auftretender Blutzerfall 
zur Beobachtung kommt, sondern noch ein zweiter, durch 
Schüttelfrost sich ankündigender Zerfall einsetzt, sobald der 
vorhergehende abzuflauen beginnt. Auch bei dieser dritten 
Form pflegt leider der tödliche Ausgang zur Regel zu gehören. 
„Mit Trauer,“ so äußert sich Ziemann, „sieht in solchen 
Fällen der Arzt hilflos der immer sich erneuernden, ferment¬ 
artig wirkenden Hämoglobolyse zu.“ Nun wird man wohl ganz 
im Anfang des Schwarzwasserfieberanfalls selten mit Sicher¬ 
heit entscheiden können, unter welche der drei Kategorien er 
gehört. Auch ist der Arzt, namentlich in Afrika, dem 
schlimmsten Schwarzwasserfieberherde, selten in der Lage, 
persönlich Zeuge des Ausbruchs der Krankheit zu sein. Dazu 
leben die Weißen dort zu verstreut auf weiten Landstrecken. 
Er sieht den Kranken meist erst dann, wenn geraume Zeit seit 
Beginn des Anfalls verstrichen ist. Oft wird indessen der er¬ 
fahrene Tropenarzt imstande sein, aus dem Verlauf der Affek¬ 
tion den Charakter des vorliegenden Falles richtig beurteilen 
zu können. 

Külz glaubt als wirksamste Medikation aller einiger¬ 
maßen frisch zur Behandlung kommenden Schwarzwasser¬ 
fieberfälle die Kochsalzinfusion empfehlen zu müssen. Dagegen 
scheinen ihm die unter 3 angeführten 
schweren Erkrankungen, bei welchen es 
bereits zu einem oder mehreren Nach¬ 
schüben kam, wohl geeignet, die Wirksam¬ 
keit des Chol'e Stearins naehzuprüf en. Der 
Autor hatte Gelegenheit, am 6 . Juni 1910 einen derartigen Pa¬ 
tienten zu behandeln. Ein Pflanzer war auf einer 5 Reitstunden 
von Viktoria (Kamerun) entfernt gelegenen Plantage seit eini¬ 
gen Stunden unter Schüttelfrost und Erbrechen an Schwarz- 


7 ) Römer: Ein Fall von Schwarzwasserfieber bei Rebris inter- 
mittens. Genesk. Tijd. Nderl.-Indie, 1911, deel 51, afleverig 4. 

8 ) Grimm: Theoretische Betrachtungen über Cholestearin als 
Heilmittel bei Schwarz Wasserfieber mit praktischem Versuch. Deutsche 
med.' Woehenschr., 1910, No. 4. 

9 ) Külz (Kamerun): Beitrag zu einer Cholestearintherapie des 
Schwarz Wasserfiebers Menses Archiv für Schiff- und Tropenhygiene, 
Bd. 14, S. 739 u. ff. 
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Wasserfieber erkrankt,; nachdem er abends vorher 0,5 g Chinin 
genommen hatte. Am 6. Juni traten noch, bevor K ü 1 z den 
Patienten besuchen konnte, kurz hintereinander zwei neue 
Schüttelfröste mit Hämoglobinurie auf. Als K. jetzt den 
Kranken sah, fand er alle Symptome eines schweren Paroxys- 
mus. Die Urinentleerungen der letzten Stünden hatte man ge¬ 
sondert aufbewahrt. Sie waren reichlich und zeigten in dünner 
Schicht deutliche Neigung zur Aufhellung. In den Präparaten 
aus dem peripheren Blut fanden sich beinahe in jedem 
Gesichtsfelde ein oder mehrere .Malariaparasiten. Die drei 
Schüttelfröste waren alle von ungefähr gleicher Stärke und 
Dauer gewesen, begleitet von Erbrechen, hohem Fieber und 
nachfolgendem Schweißausbruch. Sie lagen ziemlich genau 
12 Stunden auseinander. Der Kräfteverfall hatte bereits einen 
bedrohlichen Grad erreicht; Patient konnte kaum mehr die 
Hand heben. Am 11. Juni 1910, 2 Uhr nachm., erhielt der 
Kranke uerst 20 Tropfen Digalen, wei Stunden später einen 
knappen Kaffeelöffel voll Cholestearin in 
30 g warmem Olivenöl gelöst, gemischt mit Milch. Diese Gabe 
wiederholte Kül z noch 3 mal. Da vorerst eine Wage nicht zur 
Verfügung stand, konnte K. erst später feststellen, daß er im 
ganzen 12 g Cholestearin, verteilt auf 
6 Dosen, in Olivenöl und Milch gereicht habe. 

Am 11. Juni, 6 Uhr abends, setzte, zwei Stunden nach der 
ersten Gabe von 2 g Cholestearin, der vierte Schüttelfrost ein, 
welcher indessen erheblich schwächer war als die drei vorher¬ 
gehenden. Er dauerte knapp 5 Minuten; Erbrechen blieb 
diesmal aus. Die Temperatur stieg von 38,9 0 kurz vor Beginn 
des Frostes auf 39,5 0 nach Schluß desselben. Der Urin wurde 
zwar wieder dunkler als zuvor, blieb aber reichlich und begann 
schon bei der zweiten auf den Frost folgenden Harnentleerung 
sich merklich aufzuhellen. Zwei Stunden später empfing Pa¬ 
tient die zweite, und nach abermals zwei Stunden, also um 
10 Uhr abends, die dritte Gabe Cholestearin. 

Am 12. Juni,, um 8 Uhr früh, blieb der nach wiederum 
12 Stünden erwartete Schüttelfrost zum ersten Male ganz aus. 
Um 6 Uhr abends erhielt Patient zum vierten Male 2 g Chole¬ 
stearin, zwei Stunden später die fünfte und abermals nach 
zwei Stunden, also um 10 Uhr abends des 12. Juni, die sechste 
und letzte Dose von 2 g Cholestearin. Unter dieser Therapie 
machte die Aufhellung des Urins weitere Fortschritte, das All¬ 
gemeinbefinden besserte;, sich, und schon am folgenden Tage, 
13. Juni, glaubte Külz dem Kranken den Transport in das 
Krankenhaus von Viktoria zumuten, zu können. Patient hielt 
ihn gut aus. Bei seiner Ankunft bestand immer noch Tempe¬ 
raturerhöhung und Parasitengehalt im peripheren Blut. Der. 
Hämoglobingehalt stellte sich auf nur 25 pGt. Külz begann 
nun sogleich eine vorsichtige Chiningew'ö hnungskur, 
welche.ohne Störung verlief. Am 16. Juni hatte er schon eine 
Toleranz für 0,6 g Chinin erreicht. Am 18. Juni war der Kranke 
zum ersten Male fieber- und parasitenfrei. An diesem Tage 
vermochte er 1 g Chinin, ohne Schaden zu nehmen. 

Es handelte sich hier ohne Zweifel um eine sehr schwere 
Erkrankung an Schwarzwasserfieber. Als Verf. ihn zum ersten 
Male sah, hielt er ihn nach den traurigen Erfahrungen mit frühe¬ 
reil analogen Fällen für hoffnungslos, so daß der prompte Um¬ 
schwung, welcher nach der ersten Cholestearingabe eintrat, 
höchst angenehm überraschte. Natürlich kann eine solche ver¬ 
einzelte ‘Erfahrung noch keine Beweiskraft für die spezifische 
Wirkung des Cholestearins auf das Schwarzwasserfieber be¬ 
anspruchen. Ohne Zweifel erscheint sie aber geeignet, zu 
weiteren Versuchen auf diesem Gebiete anzuspornemA 

.. ’ : (Schluß rfolgt.) 

Dr. E. Schumacher (Trier): Wie lange steckt der Typhuskranke 
an ??{(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 48.) 

Bisher wurde angenommen, daß bei Typhuskranken, die 
keine ’ Dauer-Bacillenausscheider werden, nach eingetretener 
Entfieberung die Bacillen aus dem Körper nach kurzer Zeit eli¬ 
miniert werden. Um den Zeitpunkt zu bestimmen, wenn keine 
Bacillen mehr ausgeschieden werden, verlangt § 18 der Aus- 
führüngsbestimmungen zum Gesetz betreffend die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten bei Typhuskranken 2 Untersuchun¬ 
gen, die. nach der Entfieberung im'Abstand von 1 Woche vor¬ 
genommen werden. Erst wenn diese ein negatives Resultat er¬ 
geben haben, kann . die Isolierung aufgehoben, die Schluß- 
deSinfektion vorgenommen werden, und der Typhuskranke gilt 
als nicht mehr änsteckungsfähig. Jedoch haben Beobachtungen 
in der Praxis ergeben^ daß diese Maßnahmen nicht genügen, 
daß manche Typhüskranke doch noch später Bacillen aus- 
scheiden und neue Erkrankungsfälle hervorrufen können; Ge¬ 
legentlich einer kürzlich auf getretenen Epidemie wurden des¬ 
halb von der kgl. bakteriologischen Untersuchungsanstalt in 
Trier in den meisten Fällen 6—7 negative Befunde abgewartet, 
ehe die Patienten' aus der Beobachtung und Isolierung ent¬ 
lassen wurden. Bei einzelnen .Kranken wurden sogar 20 bis 
30 Untersuchungen vorgenömmen.. Es konnte auf diese 'Weise 
der Nachweis erbracht werden, daß bei manchen Personen die 
Ausscheidung von Typhusbacillen in Wirklichkkeit doch nicht 
aufgehört hatte, ja zum Teil nach Beendigung der Offiziellen 
Schlußuntersuchung erst einsetzte. Solche „Spätausscheider“ 


können sich entweder zu Dauerausscheidern entwickeln, oder 
es pflegt die Ausscheidung der Typhusbaeillen nach ver¬ 
schieden langer Zeit doch noch vor Ablauf ‘ der zehnten 
Krankheitswoche spontan zu sistieren. Selbst bei sehr leichten 
Fällen kann solche Spätausscheidung stattf indem. Unter 30 bis 
40 Fällen der Epidemie fanden sich .10 Fälle von Spät¬ 
ausscheidung von Typhusbacillen. In einem Falle, wo ein 
leichtes Typhusrezidiv eintrat, begann nachweisbare Aus¬ 
scheidung von Typhusbacillen erst nach der ersten Entlassung 
Und konnte noch bis in die 7. Woche nach ..der . ersten Ent¬ 
fieberung und bis in die 5. Woche nach der Entlassung. fest¬ 
gestellt werden, um dann endgültig zu sistieren. 

Dr, B. Zabel (Jena): Bronchialdriiseiidiägiiostik. (Münch. 

med. Wochenschrift, 1912, No.’49.) 

Verf. gibt eine kritische Uebersicht über die verschiede¬ 
nen Symptome, welche eine Schwellung der Bronchialdrüsen 
mit größerer oder geringerer Sicherheit annehmen lassen. Es 
handelt sich entweder um indirekte Symptome, oder durch 
direkte, durch physikalische Untersuchungsmethoden (Aus¬ 
kultation, Perkussion, Röntgenuntersuchung) erhobene Be¬ 
funde. Von den physikalischen Methoden ist die von Ko- 
ranyi in die Praxis eingeführte Perkussion der Wirbelsäule 
zu nennen. Beim Beklopfen der Dornfortsätze wirken die 
einzelnen Wirbel als Plessimeter, die dem 5. und 6. Brustwirbel 
unmittelbar vorgelagerten Drüsenpakete verursachen . Schall¬ 
verkürzung und vermehrtes Resistenzgefühl. Verf.. hat an 
seinem Material mit dieser Methode in etwa 40 pCt. der Fälle 
ein positives Resultat gehabt; die Untersuchung ist allerdings 
bei Kindern viel leichter und sicherer als bei Erwachsenen. 
Auch die Auskultation der Wirbelsäule kann herangezogen 
werden. In Fällen von anderweitig festgestellter Bronchial¬ 
drüsenschwellung findet sich bei der Spinalauskultation oft ein, 
wenn auch fernher klingendes Trachealatmen über dem 5. und 
6 . Brustwirbeldorn, über welchem sonst in der Regel broncho- 
vesikuläres Atmen zu hören ist. Indes ist die Auskultation im 
allgemeinen ein ziemlich unsicheres Hilfsmittel. Viel kon¬ 
stanter und einfacher nachzuweisen ist ein von dem Genfer 
Pädiater d ’ E s p i n e schon vor über 20 Jahren angegebenes 
Phänomen, welches sich auf die Auskultation der 
Stimme bezieht. Man läßt den Kranken so deutlich wie 
möglich die Zahl 33 aussprechen, währenddessen auskultiert 
man mit bloßem Ohr oder einem Stethoskop mit kleinem 
Trichter die Wirbelfortsätze des Halses nacheinander. Man 
vernimmt ganz deutlich die gesprochene Zahl; die Stimme 
beim Kinde zeigt den charakteristischen trachealen Beiklang . 
bis zur, Höhe des 7. Halswirbels, wo die Lunge anfäiigt. Be¬ 
stehen aber Bronchialdrüsenschwellungen, SO' vernimmt man 
den trachealen Beiklang noch weiter unten, unter Umständen 
bis zum 5. Brustwirbel, in welcher Höhe die Hauptlokalisation 
der Bronchialdrüsenschwellung ist. Bisweilen findet man auch 
gleichzeitig die Verstärkung des Stimmfremitus. Wenn die 
Auskultation der lauten Stimme ein unsicheres Resultat 
ergibt, läßt man das Kind die Zahl 33 flüstern; man 
vernimmt dann ein Flüsterphänomen an den betreffenden 
Stellen. Dieses Zeichen hat denselben Wert wie die Broncho- 
phonie. Beim Erwachsenen reicht normalerweise die Region 
der Bronchophonie bis zum 3. oder 4. Brustwirbel. Hört man 
die Stimme noch tiefer, über dem 5. und 6. Brustwirbel, so 
ist Bronchialdrüsenschwellung anzunehmen. Auf Grund eige¬ 
ner Nachprüfung an einer größeren Anzahl von Patienten, deren 
Allgemeinhabitus und Symptomenkomplex auf Bronchial¬ 
drüsentuberkulose hinwiesen, bestätigt Verf. den Wert des 
d’Espine sehen Zeichens. Man darf also eine Tuberkulose 
resp. Schwellung der Bronchialdrüse diagnostizieren, wenn 
sich bei der Spinalauskultation der geflüsterten Stimme 
Bronchophonie unterhalb eines bestimmten Wirbels findet. Bei 
jungen Kindern liegt diese Grenze über dem 7. Halswirbel, iim 
Alter von etwa 8 Jahren über dem 1. Brustwirbel, bei 
12 jährigen Kindern über dem 2., bei 15 jährigen über dem 
3. Brustwirbel. 

Prof. H. E. Hering (Prag): Zur Erklärung des Elektrokardio¬ 
gramms und seiner klinischen Verwertung. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 46.) 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Bei der beim 
Menschen nur möglichen indirekten Ableitung ist die Form des 
Elektrokardiogramms u. a. eine Funktion der indirekten Ab¬ 
leitung, der Lage und des Erregungsortes des Herzens. Da 
beim Menschen von diesen drei Variabein gewöhnlich nur eine, 
die indirekte Ableitung, sicher bekannt ist, ergibt sich daraus 
die große Unsicherheit in der Beurteilung der Form des in¬ 
direkt aufgenommenen Elektrokardiogramms beim Menschen 
und hiermit seine eingeschränkte klinische Verwendungs¬ 
möglichkeit. Das Elektrokardiogramm eines jeden Menschen 
unter der Voraussetzung gleicher. Aufnahmebedingungen ist 
etwas anderes; es gibt kein Normalelektrokardiogramm des 
Menschen, sondern nur ein Individualelektrokardiogramm. Das 
Elektrokardiogramm des Menschen ist ein sehr empfindlicher 
Differentialindikator; es zeigt Verschiedenheiten an, die wir 
einerseits mittels anderer Methoden nicht bemerken, die 
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andererseits vielfach noch in das Bereich des Physiologischen 
fallen. Durch die große Empfindlichkeit des Elektrokardio¬ 
gramms wird ebenfalls seine klinische Verwendungsmöglichkeit 
eingeschränkt, weil hierdurch die Beurteilung, ob man es noch 
mit physiologischen oder schon pathologischen Zuständen zu 
tun hat, sehr erschwert ist. Die großen Hoffnungen, die man 
an die klinische Verwertung der Elektrokardiographie ge¬ 
knüpft hat, haben sich bis jetzt nur zum kleinen Teil erfüllt, 
und zwar für die Arrhythmie. Ein weiterer Fortschritt auf 
klinischem Gebiete erscheint nur möglich, wenn man bei jeder 
Aufnahme die Ableitung und die Lage des Herzens berück¬ 
sichtigt. Es sollen immer Ableitungsart, Körperlage und 
Atmungsphase bei jeder Aufnahme angegeben werden. Von 
der Lage ist die Rückenlage, hinsichtlich der Atmung der 
ruhige, ungezwungene Atemstillstand in Expirationsstellung zu 
empfehlen, soweit beides nicht durch die Art der Erkrankung 
des Patienten unmöglich gemacht wird. 

Dr. J. Ch. Huber (Memmingen): Reizwirkung von Askaris am 

Darme des lebenden Menschen beobachtet. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1912, No. 49.) 

Verf. berichtet über einen von Dr. Madien er (Kemp¬ 
ten) operierten Fall. Ein 13 jähriger Knabe erkrankte unter 
den Symptomen einer Appendicitis. Bei der noch vor Ablauf 
von 24 Stunden vorgenommenen Operation fand sich in der 
Bauchhöhle eine mäßige Menge freien, serösen Exsudats. Der 
Wurmfortsatz war makroskopisch in keiner Weise verändert. 
Dagegen war am Ileum in einer Länge von ungefähr 20 cm die 
Serosa gerötet; subserös waren deutlich erweiterte Lymphgänge 
zu sehen. Der Üebergang zwischen gerötetem und freiem 
Ileum war allmählich, nicht scharf abgegrenzt. In dem zm 
gehörigen Mesenterium waren eine Anzahl Drüsen geschwol¬ 
len. Sowohl in dem geröteten Ileumstück, wie oberhalb des¬ 
selben fühlte man durch die Darmwand hindurch eine Anzahl 
länglicher Gebilde, offenbar Askariden. 4 Tage nach der Ope¬ 
ration gingen spontan 17 Askariden ab, vom 8.—11. Tage auf 
Darreichung von Santonin und Kalomel noch weitere 49. — 
Vor der Operation war dem operierenden Arzt nicht gesagt 
worden, daß der Knabe schon früher Spulwürmer verloren 
hatte. 

Dr. Schaal (Cöln): Enterospasmus verminosus. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1912, No. 48.) 

Die tierischen Parasiten des menschlichen Darmtraktus 
geben häufiger Anlaß zu schweren Störungen, als man im all¬ 
gemeinen annimmt. Im Kindesalter spielen die Darmwürmer, 
insbesondere die Askariden, eine größere Rolle, und-können 
wegen der Enge des kindlichen Darms eher zu Verlegungen 
führen. Es können so ileusartige Zustände oder Darmkoliken 
hervorgerufen werden, die zu. operativen Eingriffen Veran¬ 
lassung geben. In einem Falle wurden einmal 62 Askariden 
nach Eröffnung einer Dünndarmschlinge aus dem Darm ex¬ 
trahiert. Verf. hatte nun Gelegenheit, einen Fall zu beob¬ 
achten, in welchem ein einziger Askaris durch seine Anwesen¬ 
heit im Darm Spasmus und dadurch schwere Erscheinungen 
hervorgerufen hatte. Es handelte sich um eine 36 jährige Frau, 
bei der wegen leicht blutigen Erbrechens und Schmerzen in 
der Oberbauchgegend die Diagnose Ulcus ventriculi pepticum 
gestellt worden war. Nach 14 tägiger Behandlung trat unter 
Erbrechen, Singultus und ausgesprochenen peritomtischen Er¬ 
scheinungen schwerer Kollaps ein. Pantopon subkutan besserte 
die Schmerzen und das Allgemeinbefinden etwas. Abends 
wurde im Krankenhause wegen Verdachts auf Magenperforation 
die Probelaparotomie gemacht. Es fand sich die Bauchhöhle 
frei von Blut, Mageninhalt oder anderen Flüssigkeiten. Am 
Magen und Darm zunächst keine Veränderungen. Bei der 
Durchsuchung der Darmschlingen fiel am Jejunum eine 
ca. 25 ein lange Striktur auf, die sich hart und dick, wie ein Blei¬ 
stift, anfühlte. Bei leichtem Reiben erweiterte sich der Darm 
und man fühlte einen Ascaris lumbricoides durch. Der zu¬ 
führende Darmabschnitt, war erweitert; hinter der Strikturstelle 
war der Darm eng. Die Wunde wurde geschlossen. Die Ge¬ 
nesung ging langsam vonstatten. Nach 3 Wochen, war die 
Wunde geheilt. Bei einer dann eingeleiteten Wurmkur gingen 
mehrere Askariden ab. Nach 9 Wochen wurde die Patientin 
entlassen. — Verfasser berichtet noch über einen anderen Fall, 
wo bei einem 8 jährigen Knaben nach einer Laparotomie wegen 
tuberkulöser Peritonitis 2 Fisteln in der Wunde zurückgeblieben 
waren und aus einer derselben bei verschiedenen Verbands¬ 
wechseln eine Zeitlang 2—3 Askariden hervorkamen. Eine 
Wunnkur förderte dann, per amrni noch etwa 15 große Exem¬ 
plare zutage. R. L. 

Dr. A. Gasbarrini, Assistent d. med. Universitätsklinik zu Turin : 

Untersuchungen über lordotisehe Albuminurie. (Wiener 

klin. Rundschau, 1912, No. 46.) 

Verf. hat experimentelle Untersuchungen über die lordoti- 
sche Albuminurie angestellt, um die noch immer bestehenden 
Meinungsverschiedenheiten bezüglich ihres Zustandekommens 
zu beseitigen. Zu den Versuchen hat er sowohl Kinder und. 
Erwachsene, die während ihres Aufenthaltes in der Klinik nie¬ 


mals irgendwelches Anzeichen von einem Ergriffensein der 
Niere dargeboten hatten, als auch Nephritiker herangezogen. 
Die Versuche wurden weiterhin auch an Tieren (Kaninchen, 
Hunden) wiederholt. 

Von Johle» Ansicht ausgehend, es sei die Albuminurie 
bei Aufrechtstehenden auf die durch Lordose der lumbalen 
Wirbelsäule bedingten Veränderungen des renalen Kreis¬ 
laufes zurückzuführen, hat . Verf. zu ermitteln gesucht, ob es 
möglich wäre, durch Anwendung der zur Modifizierung des 
renalen Kreislaufes unzweifelhaft geeigneten Mittel (forcierte 
Lordose, Anlegung von Expulsivbandagen bezw. metallenen 
Stiefelschäften, wo Luft zusammengedrückt oder das Vakuum 
erzeugt wurde) die Erscheinung des Orthotonismus hervor¬ 
zurufen. Nachstehend sind die von G. erzielten Resultate an¬ 
geführt: 1. Bei gesunden Kindern hat forcierte aufrechte 
Lordose stets Albuminurie zur Folge gehabt, bei horizontaler 
Lage aber nicht. Bei Erwachsenen wurde hingegen durch 
Lordose keine Albuminurie herbeigeführt. Bei in aufrechte 
Lordose gebrachten Nephritikern wurde die Albuminurie eine 
immer stärkere. 3. Die Anlegung von Expulsivbandagen an 
die unteren Extremitäten bezw. von metallenen Stiefelschäften, 
in denen Luft komprimiert wurde, hat keine Albuminurie ver¬ 
anlaßt; bei Nephritikern zeigte diese letztere sogar eine ge¬ 
wisse Neigung zur Abnahme. Dagegen ergab die vermittelst 
der gleichen Stiefelschäfte erzeugte Dekompression bei Ge¬ 
sunden mehr oder weniger bedeutende Albuminurie, je nach 
dem Grade der hervorgerufenen renalen Ischämie, sowie 
Steigerung der Albuminausscheidung bei Nephritikern. 4. Durch 
aufrechte Lumbarlordose bei gleichzeitiger Bandagierung der 
unteren Extremitäten wurde bei gesunden Kindern eine stär¬ 
kere Albuminausscheidung veranlaßt, als bei forcierter Lor¬ 
dose. Was die Untersuchungen an Kaninchen und Hunden 
anbetrifft, so hat die forcierte Lordose stets Albuminurie zur 
Folge gehabt. Sie war eine nur schwache, wenn die Tiere in 
der gewöhnlichen Körperstellung gehalten wurden; aus¬ 
gesprochener zeigte sie sich hingegen, wenn man erstere in 
liegende Lordose brachte (jedoch mit dem Bauche nach oben); 
zu einer bedeutenden wurde sie schließlich bei aufrechter 
Lordose im Vereine mit Bandagierung der unteren Extremi¬ 
täten. 

Es fragt sich nun, ob die hervorgerufene Lordose als die 
ausschließliche Veranlassung der Erscheinung anzusprechen 
ist. Verfassers Untersuchungen haben, ergeben, daß die Lor¬ 
dose — sei. es in der aufrechten Stellung, sei es in der Rücken¬ 
lage — bei Erwachsenen keine Albuminurie herbeiführt, und 
daß diese letztere bei Kindern nur unter einer bestimmten 
Bedingung sich einstellt, d. i. nur dann, wenn die Lordose mit 
der aufrechten Stellung vereint ist. Es hängen nun bei 
Kindern die beiden Faktoren — Albuminurie und aufrechte 
Lordose — so innig miteinander zusammen, daß wir zur voll¬ 
ständigen Deutung der Erscheinung nicht umhin können, die 
Veränderungen des renalen Kreislaufes als einerseits durch 
den mechanischen Faktor (Lordose), andererseits durch den 
zweiten (Orthostatismus) bedingt zu betrachten. 

Muß nun zugegeben werden, daß eine künstlich geschaffene, 
übermäßig starke lordotisehe Krümmung der Wirbelsäule im 
kindlichen Alter mehr oder weniger zu Albuminurie führen 
kann, so wird auch ohne weiteres einleuchten, welchen 
Schaden Kinder erleiden müssen, namentlich schmächtige, in¬ 
folge unpassender Sitzweise auf schlecht gemachten Schul¬ 
bänken oder durch stundenlanges Knien, sei es, wie es leider 
noch heute in nicht wenigen Dorfschulen der Fall ist, zur 
Strafe, sei es zu religiösen Zwecken. Kr, 


Psychiatrie. 

Wilh. Osterland: Die Differentialdiagnose zwischen alkoholisti- 
scher Pseudoparalyse und der Dementia paralytica. Aus 
der Berliner psychiatrischen Universitätsklinik. (Disser¬ 
tation, Berlin 1912.) 

Die Differentialdiagnose zwischen alkoholistischer Pseudo¬ 
paralyse und Dementia paralytica stützt sich auf zwei Haupt¬ 
punkte: erstens auf den stationären, zur Ausheilung tendieren¬ 
den Verlauf bei Älkohplabstinenz, dem eine entsprechende 
Zunahme der Krankheitssymptome bei Wiederaufnahme des 
Alkoholmißbrauchs entspricht, zweitens auf den negativen Aus¬ 
fall der Wassermann sehen Reaktion in nicht spezifisch be¬ 
handelten Fällen, sowie darauf, daß Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis keine ausgeprägte Lymphocytose, Eiweiß- und 
Globulinreaktion ergibt. Während der erste Punkt die Diagnose 
erst nach verschieden langer Zeit ermöglicht, ka nn Punkt 2 
eine sofortige Differentialdiagnose ermöglichen. ' F. 


Chirurgie (einschließlich Unfallkunde). 

Erwin von Graff: Experimentelle Beiträge zur Serumtherapie 
des Tetanus. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medi¬ 
zin u. Chirurgie, Bd. 25, H. 1;, vgl. „Allg. Med. Central-Ztg.“ 
1912, S. 247.) 

Verf. berichtet ausführlich über zahlreiche von ihm an 
Kaninchen angestellte Versuche über den Einfluß; der intra- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





94 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


Ko. 8. 


venösen Tetanusantitoxininjektion, und zwar 1. bei intramusku¬ 
lärer Toxininjektion. Gegeben wurde das Serum teils pro¬ 
phylaktisch, teils unmittelbar vor der Toxininjektion, teils 15 bis 
18 Stunden nach derselben, und 2. bei Injektion des Toxins in 
die Nervenbahn:' N. ischiadicus, wobei das Serum ebenfalls 
prophylaktisch: 5—TO—24 Stunden vor der Toxininjektion, 
sofort nach der Toxininjektion'und kurativ injiziert wurde, und 
kommt , auf Grund dieser Versuche zu dem Ergebnis, daß die 
intravenöse Seruminjektion durchweg weit wirksamer ist, als 
dies bisher angenommen wurde. Bei intramuskulärer Toxin¬ 
injektion wurde durch prophylaktische und gleichzeitige intra¬ 
venöse Serumapplikation regelmäßig der Ausbruch des Te¬ 
tanus; verhindert;: bei kurativer Anwendung konnte Lebens¬ 
verlängerung, in einzelnen. Fällen sogar Heilung erzielt werden, 
nachdem es zu lokalem Tetanus gekommen war. Ebenso wurde 
bei Toxininjektion in den Nerven das Auftreten von Tetanus¬ 
symptomen in allen Fällen verhindert, . wo das. Serum pro¬ 
phylaktisch oder gleichzeitig intravenös gegeben worden war. 
Bis zu 16 Stunden nach der intraneuralen Toxininjektion ge¬ 
geben, wurde der Ausbruch des allgemeinen Tetanus hinaus¬ 
geschoben und in 2 Fällen durch weitere intravenöse Serum¬ 
injektion zur Heilung gebracht. 

H. Lindenberg: Zur operativen Behandlung der Colitis ulcerosa. 

(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 99, H. 2.) 

L: berichtet über zwei Fälle von Colitis ulcerosa., In beiden 
Fällen war luetische Aetiologie unwahrscheinlich, Tuberkulose 
und Dysenterie waren gleichfalls aüszuschließen. Der erste 
Fall ist durch temporäre Anlegung eines Anus arteficialis im 
Colon descendens, welcher nach drei Monaten wieder ge¬ 
schlossen wurde, dauernd geheilt worden. Im zweiten Falle 
war der ganze Dickdarm mit Geschwüren übersät und der 
Kränke durch den protrahierten Blut- und Eiterverlust dermaßen 
heräbgekommen, daß er dem Eingriff (Anus artificialis im 
Colon transversum) erlag. 

Axel Blad: Das chronische Duodenalgeschwür und seine 
chirurgische Behandlung. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99,'H. 2.) 

B. glaubt, daß das Duodenalgeschwür viel häufiger _ dia¬ 
gnostiziert werden würde, wenn seine z. T. recht charakteristi¬ 
schen Symptome unter den Aerzten allgemein bekannt und 
gewürdigt würden. Er berichtet über nicht weniger als 
32 Fälle aus der chirurgischen Abteilung, von Rovsing (Kopen¬ 
hagen); 11 davon stammen aus den letzten % Jahren! Blutung 
ist ein wichtiges und nicht ,selten auch ein sehr frühes Symptom. 
Deshalb sollte in allen .. suspekten T Fällen wiederholt nach 
okkultem Biut geforscht werden. Zwischeii den Symptomen 
Schmerz und Blutung besteht ein Gegensatzverhältnis. Die 
objektiven Symptome sind rechtsseitige Druckempfindlichkeit, 
Retention und Hypersekretion; Periodizität und Hunger¬ 
schmerzen sind sehr wichtige, aber nicht konstante Symptome. 
Neben einem Duodenalgeschwür kann Cholecystitis, Chole- 
lithiasis und Pankreatitis bestehen (Ikterus, Glykosurie). Auch 
nach operativer Freilegung des Duodenums kann das. Geschwür 
oft. nicht von außen erkannt bezw. palpiert werden, weshalb 
die probatorische Inzision des Duodenums nötig ‘ wird. Als 
Normalmethode der in der Regel wegen der Blutungs- und 
Perforationsgefahr nötigen Operation gilt die Gastroenterosto¬ 
mie, welche selbst dann Heilung bringen kann, wenn 
der. Mageninhalt auch weiterhin zum Teil noch durch 
den Pylorüs geht. Von den 32. mitgeteilten Fällen 
sind 10 nach der Operation, 2 im späteren Verlauf ge¬ 
storben; 3 sind gebessert, 13 geheilt; von 4 Fällen ist das End¬ 
resultat unbekannt. Sämtliche 32 Krankengeschichten sind mit¬ 
geteilt. . A dl e r (Berlin-Pankow). 

Prof. Dr. 0. Zuckerkandl (Wien): Vesikale Harnstauung bei 
zottigen Blasengeschwülsten. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 47.) * 

Bei . zottigen Blasengeschwülsten besteht gewöhnlich 
Hämaturie, Es kommt aber vor, daß bei.einer Blasengeschwulst 
Blutungen fehlen. In solchen Fällen kann die Blasengeschwulst 
unerkannt bleiben, besonders, wenn Symptome sich finden, die 
für andere Erkrankungen als charakteristisch gelten. So kann 
durch Zottengeschwülste der Blase die Harnentleerung gestört 
werden, so daß es zur Harnstauung kommt. Verfasser berichtet 
über 4 Fälle.von zottigen Blasengeschwülsten, welche als Haupt¬ 
symptom die chronische Harnretention infolge Erschwerung 
der Harnentleerung zeigten. Der erste Fall wurde in vita nicht 
diagnostiziert, weil selbst die Einführung des. Katheters in die 
Blase sich als unmöglich erwies; es wurde Obstruktion durch 
eine.' leicht blutende hypertrophische Prostata angenommen. 
Erst die Sektion ergab, daß der Blasengrund vorwiegend links 
durch eine zottige, weiche Tumormasse eingenommen war, 
welche die Blasenmündung überlagernd mit einem, bleistift- 
dicken Stiele nahe, der Blas.enmündung inserierte. In den drei 
anderen Fällen wurde die Diagnose rechtzeitig durch das Cysto- 
skop gestellt und nach Exzision der Tumoren mittels Sectio alta 
die, normale Blasenfunktion wiederhergestellt. Gemeinsam war 
diesen Fällen die Implantation der Geschwulst ganz nahe oder 


in der Blasenmündung. Nur unter diesen Umständen kommt 
wohl der ventilartige Verschluß der Mündung, der die Harn- 
stauung bedingt, zustande. In zahlreichen Fällen auch größerer 
Tumoren der trigonalen Anteile war das Symptom der Harn¬ 
stauung nicht vorhanden. — Beim Sitz des Tumors an oder in 
der Blasenmündung sinkt er, wenn der Sphinkter erschlafft, 
in die Harnröhre und wird durch die nun folgende Detrusor- 
wirkung tiefer in die Oeffnung gepreßt; dadurch wird die 
Miktion erschwert, bis endlich die Funktion der Blase teilweise 
oder gänzlich sistiert. Allerdings erzeugt nicht jeder Tumor 
der Blasenmündung Harnretention; es kommt dabei auf die 
Größe, die Konsistenz und die Lage der Geschwulst an. 

Dr. Wilhelm Sandrock (Leipzig): Ein Fall von elektrischer 

Starkstromverletzung mit tödlichem Ausgang. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1912, No. 48:) 

Verf. berichtet aus der Leipziger chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik über einen Fall von elektrischer Starkstromverletzung. 
Ein Monteur stieß, während er mit den Händen einen auf der 
Erde liegenden Draht erfaßte, mit dem Kopf gegen einen 
Draht, der über 10 000 Volt Spannung führte, und wurde sofort 
in bewußtlosem Zustande in die Klinik eingeliefert. In der 
Mitte des Schädeldaches fand sich ein handtellergroßer 
Substanzverlust; in fast derselben Ausdehnung lag hier der 
Knochen frei. In den Weichteilen des Gesichts und übrigen 
Schädeldaches bestand hochgradiges Oedem. Die Begrenzung 
des Weichteildefektes am Schädeldach war unregelmäßig, 
kleinzackig; der Weichteilrand selbst war hart, schwärzlich 
verfärbt und leicht brüchig. Der freiliegende Knochen war 
vom Periost entblößt, erschien ausgetrocknet, weiß, in der-Mitte 
in Zweimarkstückgröße bräunlichschwarz. . Weitere Ver¬ 
brennungen fanden sich am linken Handrücken, an denen die 
Strecksehnen frei zutage lagen, und eine quer durch die ganze 
rechte Hohlhand verlaufende Brandfurche, mit abgehobener 
Oberhaut in der Umgebung. Auf dem rechten Oberschenkel 
zeigte sich eine etwa dreimarkstückgroße, schwarz gefärbte 
Verbrennung. Die Finger beider Hände standen in Krallen¬ 
stellung. Auch in den Ellbogengelenken bestanden Kontrak¬ 
turen, wenn auch weniger’ ausgesprochen. Die Behandlung 
bestand lediglich in Versorgung der Wunden mit sterilen Ver¬ 
bänden. Am Abend des Unfalltages starb der Verletzte, ohne 
das Bewußtsein wiedererlangt zu haben. Bei der Sektion fand 
sich das Gehirn im ganzen suceulent und hyperämisch. Die 
Dura war nicht direkt verbrannt, etwas gespannt; ungefähr in 
der Mitte», etwas mehr nach links, fand sich, etwa in Handteller¬ 
große, eine schmutzig • graubräunliche Verfärbung von etwas 
trockener Beschaffenheit; in den Gefäßen ist hier das Blut ge¬ 
ronnen. In den inneren Organen fanden sich nur geringfügige 
Veränderungen. Der Tod in derartigen Fällen dürfte nach 
Verf. in erster Linie durch die Zentralatmungslähmung, in 
zweiter Linie durch Herzlähmung verursacht sein. Thera¬ 
peutisch käme die Lumbalpunktion oder eine Dekompressiv- 
trepanation in Frage. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Heinrich Öffergeld (Frankfurt a. M.): Ueber synthetisches 
Hydrastinin und seine Anwendung. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 2.) 

Die Beurteilung der eingeführten Hydrastispräparate, von 
denen hauptsächlich das-Extr. hydr. fluid, in Frage kommt, 
ist . sehr verschieden. Der Gehalt an wirksamen' Stoffen im 
Extr. hydr. fluid, ist äußerst variabel. Außerdem sind in ihm 
Substanzen enthalten, welche absolut unwirksam auf den 
Uterus sind. Erst nachdem es, gelungen ist, das Hydrastinin, 
das weniger toxische Oxydationsprodukt des Hydrastins, des 
wirksamen Bestandteiles des Fluidextraktes, zu einem er¬ 
schwinglichen Preise herzustellen, erscheint es zweckmäßig, auf 
die bedeutende Ueberlegenheit dieses Präparates gegenüber 
dem unangenehm schmeckenden und unzuverlässig wirkenden 
Extr. hydr.-Präparat hinzuweisen. Das synthetische Hydrasti¬ 
nin stimmt in jeder Hinsicht in der hämostatischen Wirkung 
mit dem natürlichen Hydrastinin überein. Die Giftigkeit des 
synthetischen Präparates ist aber geringer. Es wurden 0,1. sub¬ 
kutan von mittelgroßen Katzen sehr, gut vertragen. Auch wurde 
eine bedeutende Blutdruckerhöhung bei intravenöser Ver¬ 
abredung von 0,003—0,005 bei dem Versuchstier beobachtet. 

Das Bayer sehe Präparat, dessen Gehalt an wirksamer 
Substanz dem Alkaloidgehalt des galenischen Fluidextraktes 
entspricht, stellt eine leicht opaleszierende Flüssigkeit dar, 
welche als Geschmackskorrigens Pfefferminz enthält. 

Verfasser hat in einer großen ’ Anzahl Fälle von reiner 
Dysmenorrhoe den Liqu. Hydrastinini „Bayer“ verwendet und 
beobachtet, daß schon bei der. ersten Periode erheblich weniger 
Schmerzen auftraten und nach fortgesetzter Darreichung die¬ 
selbe in einigen Monaten ohne Schmerzen verlief. Es war 
alsdann die Sondierung der Schleimhaut schmerzlos _ und nur 
das Eindringen über den oberen Muttermund löste wieder 
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Krämpfe aus. Sodann berichtet Verf. über eine "Anzahl Fälle 
von Dysmenorrhoe nichtgeschlechtskranker Frauen, iii welchen 
bereits mehrfach Kohabitationen vorgenommen waren. Auch 
hier war schon insofern ein Erfolg zu verzeichnen, als bereits 
bei der ersten Menstruation die heftigen Koliken aufhörten und 
sich nur noch ganz unbedeutende, leichte Schmerzen im Ab¬ 
domen einstellten. Besonders wird betont, daß die Anwendung 
eines Narkoticums nicht notwendig war. 1 Bei Patientinnen, bei 
denen die Dysmenorrhoe mit Menorrhagien kombiniert war, 
gelang es, durch die Medikation die intermenstruelle Zeit zu 
vergrößern, die Dauer der Blutung abzukürzen und den Gesamt¬ 
blutverlust zu reduzieren. Auch bei der fungösen, hyper¬ 
plastisch-glandulären Endometritis wurden Erfolge verzeichnet, 
wenn man das Präparat mit Seeale kombinierte. 

Weitere Versuche des Verfassers erstreckten sich auf die 
Hydrastininwirkung bei Myomen. Es gelang, bei den inter¬ 
stitiellen Myomen die Blutung hinsichtlich der Dauer und der 
Menge zu verringern, so daß speziell bei diesen Formen von 
Myom das Präparat als. ein brauchbares, symptomatisches Mittel 
angesprochen werden kann. Weiterhin wurde das Hydrastinin 
zur Bekämpfung der Stauungsblutung bei , retroflektiertem 
Uterus und einer großen Reihe von Fällen von anämischen 
Blutungen mit Erfolg verwandt. • 

Verfasser bezeichnet das Hydrastinin als ein gutes Mittel 
für unkomplizierte, primäre und sekundäre uterine Blutungen, 
eventuell in Kombination mit Seeale.. Die Wirkung ist be¬ 
sonders hervorragend bei längerem Gebrauch, schon prophy¬ 
laktisch bei Beginn der Blutung und beim virginellen Uterus. 
In seiner Schlußbetrachtung stellt 0. den Liqu. Hydrastinini 
Bayer in seinen therapeutischen Eigenschaften zum mindesten 
den besten amerikanischen Fluidextrakten zur Seite und weist 
darüber hinaus auf eine Anzahl Vorzüge ’ gegenüber dem 
letzteren hin. G. 

Prof. Dührssen (Berlin): Ueber synthetisches Hydrastinin 
hydroehlöricum. (Berl. klin. Wochenschrift, 1913, No. 2.) 

Das synthetisch hergestellte Hydrastinin hydrochl. „Bayer“ 
hat dem Verf. bei Uterusblutungen, speziell bei' den durch 
Adnexerkrankungen bedingten Blutungen,' gute Dienste ge¬ 
leistet. Die klinischen Versuche des Verfassers haben ergeben, 
daß.das synthetische Hydrastinin die gleichen therapeutischen 
Eigenschaften besitzt wie das Extract. hydr. canad. fluid., nur 
daß sie wesentlich prompter und intensiver • auftreten. Herz¬ 
störungen hat es nicht hervorgerüfen. Das Mittel erzielte in 
einigen Fällen Erfolge, wo Stypticin hydrochlöric. versagte. 
Verf. verordnet es regelmäßig bei der starken Menstruation, 
welche konservativen gynäkologischen Operationen zu folgen 
pflegt —und zwar in der' Form der Tablettae Hydrastinini 
hydrochl. „Bayer“ ä 0,025, Np. 15 (4 mal tägl. 1 Tablette). Auch 
als Liquor Hydrastinini .JB-äyer“ 25,0, 3 mal täglich 20 Tropfen 
in einem Eßlöffel voll Zuckerrwasser. kann das Präparat ver¬ 
ordnet werden und kostet ih dieser Form nur etwa die Hälfte 
des Fluidextraktes. - 1 G. 

Dr. Joseph Hirsch, Assistent der’ 1 geburtshilflich-gynäkologi¬ 
schen Abteilung des Israelitischen Krankenhauses zu Berlin: 
Ueber die Anwendung der Hypophysenextrakte in der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie. (Therap. Monatshefte, Novem¬ 
ber 1912.) 

Verfasser hat im ganzen in 70 Fällen der geburts¬ 
hilflichen und 18 der gynäkologischen Praxis von den 
Hypophysenextrakten Gebrauch gemacht. Zur Anwendung 
kamen Pituitrin (Parke, Davis & Co. — .1,0 = 0,1 
und 0,2 Hypophysensubstanz), ferner Extractum Hypo¬ 
physis Vaporole (Borrough &- Wellcome — 1,0 

— 0,2 Substanz), Pituglandol (Hoffmann, La Roche 

&. Co. — 1,0 = 0,1 Substanz) und Glanduitrin (Dr. Haase 
& Co. - 1,0 = 0,1 und .0,2 Substanz). Sämtliche Extrakte sind 
aus dem Infundibularteil der Hypophyse hergestellt. In letzter 
Zeit hat Verf. fast ausschließlich das. Glanduitrin angewandt, 
das sich ihm besonders bewährte, einmal dadurch, daß er nie 
ein Versagen der Wirkung zu beobachten Gelegenheit hatte, 
andererseits dadurch, daß fast nie ein Tetanus uteri eintrat, 
sondern stets gute, rhythmische Kontraktion der Uterusmusku¬ 
latur in Form von Wehe und Wehenpause. Als Dosis wurde 
meist 0,2 g. Substanz einmalig intramuskulär oder subkutan 
injiziert. In seltenen Fällen kam 0,1 g zur Anwendung. Verf. 
zieht aus seinen Beobachtungen folgende Resultate: 

1. Hypophysenextrakte bewirken in der Eröffnungs- und 
Austreibungsperiode in der Dosis von 0,2 g als intramuskuläre 
oder subkutane Injektion, evtl, in wiederholten Gaben, eine 
wesentliche Abkürzung der Geburtsdauer. 

2. Direkt nach der Entbindung ist vor Abgang der Pla- 
centa die Injektion von Hypophysenextrakt zu widerraten, da 
leicht Placenta retenta entsteht. 

3. Nach . Ausstoßung der r Placenta -ist die Injektion von 

0,3—0,4 g Hypophysenextrakt empfehlenswert zur Bekämpfung 
der atonischen Blutung, evtl... in Kombination mit Sekale- 
präparaten. t . 

4: Zur Einleitung' der Frühgeburt hat sich die Injektion 


von Hypophysenextrakt nur in Kombination mit Blasen- 
sprengüng bewährt. 

5. Die E inl eitung der Entbindung am normalen .Schwanger¬ 
schaftsende gelingt nur unmittelbar vor dem natürlichen Beginn 
der Wehen. 

6. Zur Abortbehandlung ist die Injektion von Hypophysen¬ 
extrakt nicht .empfehlenswert. 

7. Bei pathologischen Entbindungen (drohender Schief läge, 
fehlerhafter Stellung, Placenta praevia, Mißverhältnis zwischen 
Kopf und Becken) ist die Anwendung ■ von .Hypophysenextrakt 
indiziert, um operative Eingriffe zu verhüten. w . 

8. Bei Entbindungen durch Sectio caesarea ist prophylak¬ 
tische Injektion von Hypophysenextrakt angezeigt. 

9. -In der gynäkologischen Praxis ist der Erfolg der .Hypo¬ 
physisinjektion wechselnd. - 

10. Zur Bekämpfung von Blutungen infolge Subinyolutio 
uteri hat sich Injektion von Hypophysisextrakt • bewährt.. 

. . . . ' ....... K.f.', 

Dr. S'. Weissenberg (Elisabethgrad): Atropin bei Ohrensausen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 48.) 

Verf. hat in vielen Fällen von Ohrensausen ohne sichtbare 
Ursache vom Atropin gute Wirkung gesehen. Er, verordnet ge¬ 
wöhnlich: , ' ; 

Sol. Atropin sulfuricr 0,01:15. 

D. S. 3 mal tägl. 10—15 Tropfen. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Ernst Mayrhofer (Wien): Ein neues Inhalationssystem. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. .48.) 

Kochsalzinhalationen, werden seit jeher bei den verschiede¬ 
nen Erkrankungen der oberen und.der tieferen Luftwege an¬ 
gewendet. Bei der Verwendung der üblichen f euchten In¬ 
halationen wird jedoch, wie nachgewiesen, das Kochsalz nur 
in geringer Menge oder gar nicht in die tieferen Lungenwege 
eintreten. Ein viel besserer Inhalationseffekt ist zu erwarten, 
wenn es gelingt, Kochsalz trocken und in feiner Verteilung zur 
Inhalation zu bringen. Aus geschmolzene m Kochsalz 
entwickelt sich nun ein reichlicher, außerordentlich, feiner, 
rauchartiger Nebel, der aus einzelnen mikroskopisch kleinsten 
Kochsalznebeln besteht. Neuerdings haben Reismann und 
Wenzel in Wien einen Apparat konstruiert, welcher durch 
Erhitzung derartige Kochsalznebel erzeugt. Mittels dieses Appa¬ 
rates stellte Verf. zunächst an gesunden Personen fest, daß 
chemisch reiner Kochsalzrauch in größerer Menge und durch 
längere Zeit ohne Schaden inhaliert werden kann. Ferner 
wurde in Tierversuchen nachgewiesen, daß bei der Inhalation 
von Kochsalzrauch eine Kochsalzwirkung bis an-die-Rand¬ 
partien des Lungenparenchyms erzeugt werden kann. Wen¬ 
zel und Reismann haben nun auch handliche Apparate 
konstruiert, welche, mit Alkohol, mit Gas oder elektrischem 
Strom geheizt, - es- ermöglichen, diese neue Methode der In¬ 
halation in größerem Maßstabe therapeutisch anzuwenden. 
Verf. hat die Methode an einer größeren'Zahl von Patienten 
i-m Tuberkuloseambulatorium von Dr. Ernst Lö wenstein 
in Wien klinisch geprüft. Fast alle Patienten gaben subjektive 
Erleichterung ihrer Beschwerden an, aber auch objektiv konnte 
eine günstige Beeinflussung bei Affektionen der oberen und 
unteren Luftwege festgestellt werden. Die Patienten litten an 
einfacher akuter'Bronchitis, an chronischer-Bronchitis mit und 
ohne Emphysem; an Bronchiektasien, endlich an Katarrh -bei' 
Lungentuberkulose, ein kleiner Teil an Kehlkbpftuberkulose. 
Eine gute Wirkung wurde erzielt: 1. bei allen akuten bronchiti¬ 
seben Prozessen, 2. bei chronischer Bronchitis mit und ohne 
Emphysem und Asthma, 3. auf die sekundären Begleitkatarrhe 
bei ' chronisch tuberkulösen Prozessen ohne Neigung zu 
Hämoptoe, 4. bei Bronchiektasien, 5. auf die Beschwerden bei 
Kehlkopf tuberkulöse. Hier wurde die oft so quälende und die 
Ernährung gefährdende Dysphagie beseitigt. Kontraindiziert 
ist die Methode bei rasch progredienten tuberkulösen Pro¬ 
zessen, bei Neigung zu Lungenblutungen und bei akuten pleuriti- 
schen Prozessen. " ' R- L. 

Dr. Otto Simmonds (Frankfurt a. M.): Thermopenetration bei 
Prostatitis gonorrhoica chronica. (Medizin. Klinik, 1912, 
No. 45.) 

In dem vorliegenden Falle bestand jahrelang eine von 
1 mehreren'Seiten konstatierte Prostatitis gonorrhoica. Die. ver¬ 
schiedensten therapeutischen Maßnahmen führten nicht zur 
! Heilung. Patient suchte nun Verf. auf mit dem Ersuchen, ihn 
! wegen seiner noch immer bestehenden Beschwerden mit 
i Thermopenetration zu behandeln. In anfangs täglich- durch- 
! geführten Sitzungen legte Verf. in mannigfaltiger Weise Elek- 
• trodenkissen von der Größe 9X12 cm so an, daß eine Elek- 
: trode auf das Perineum, die andere verschieblich bald auf das 
: Os sacrum, bald auf verschiedene Partien der Glutaei lokali- 
j siert wurde. Das Hitzdrahtamperemeter des Apparates zeigte 
; Stromstärken-von 1 bis 1,4 Ampere, die im allgemeinen bequem 
ertragen wurden. Die Dauer der Sitzungen wurde von 5 auf 
IQ bis 12 Minuten gesteigert. Die hauptsächlichsten Klagen des 
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Patienten waren ein ständiges Gefühl des Druckes und der 
Spannung, und damit verknüpfte heftige Unlustempfindungen. 
Bereits nach kaum. 20 Sitzungen erklärte der Patient, daß er 
nur noch einen kleinen Rest seiner früheren Mißempfindungen 
verspüre und daß er durch dieses Verfahren eine so wesent¬ 
liche Besserung erlebt habe, wie er sie nicht für möglich ge¬ 
halten. Die Zahl der Sitzungen wurde vermindert, erst auf 
drei wöchentlich und schließlich auf ein bis zwei. Aber ein 
letzter Rest wollte nicht weichen: es. blieb immer noch bei stark 
gefüllter Blase eine leichte Druckempfindung, die Patient natür¬ 
lich nicht genau lokalisieren konnte. Verf. nahm nunmehr 
kleinere Elektroden (6X8 cm) und verlängerte die. Sitzungen 
auf 15 bis i8 Minuten; meistens wurde dabei ein Ampere nicht 
überschritten. Der Erfolg war überraschend: Nach einer ge¬ 
ringen Zahl von Sitzungen (ca. 6 bis 8) trat gelegentlich ein 
einmaliger gelblichgrüner Ausfluß auf, nach (lern Patient den 
letzten Rest, von Unbehagen in der Mastdarmgegend nahezu 
völlig schwinden fühlte. Und als 8 Tage später sich abermals 
1 bis 2 Tropfen entleerten, fühlte er sich beschwerdefrei und 
ist es seitdem geblieben.. _ - K r. 

Chirurgische Therapie und Technik 
Externe medikamentöse Therapie. 

Dr. Alberts (Kiel): Ueber ein neues Lokalanästheticuin — 

Cycloform — in der Behandlung der Beinleiden. (Aerztl. 

Rundschau, 1912, No. 11.) , 

Das Präparat gehört in die Gruppe der Lokalanästhetica, 
die äußerst wenig oder fast gar nicht in Wasser löslich sind, 
sich dagegen in organischen Lösungsmitteln, wie Alkohol, 
Oel etc., leicht lösen. Diese Präparate kommen im eigentlichen 
Sinne als Ersatz für das Cocain niöht in Frage, sondern ihr 
Wirkungsgebiet ist die Hautoberfläche resp. Wundgebilde, bei 
denen eine Schmerzlinderung oder Schmerzlosigkeit erwünscht 
ist. Man pflegt in allen solchen Fällen diese Substanz meist 
in Form von Streupulvern oder in’ Salben verrieben zu ver¬ 
wenden. Eine Eigenschaft aller dieser Präparate ist ihre relativ 
große Wasserunlöslichkeit, durch welche eine größere, rein 
lokale Wirkung bedingt ist und Schädigungen des Gewebes aus¬ 
geschlossen werden. Nach den zuerst im Handel erschienenen 
wurde allerdings Gangrän beobachtet. 

Eines der neuesten dieser Produkte, bei welchen ein der¬ 
artiger Zwischenfall fast ausgeschlossen ist, ist das Cycloform. 
Die bereits erwähnte große Unlöslichkeit in Wasser, durch 
die die Unschädlichkeit dieser Mittel bedingt ist, bringt es 
daher mit sich, daß sie nicht so schnell eine Wirkung ausüben 
können, als leichter lösliche Substanzen. Diese Schwerlöslich¬ 
keit darf sich andererseits auch nicht bis zu einer vollständigen 
Unlöslichkeit steigern. Die Löslichkeit des Cycloforms liegt 
innerhalb dieser Grenzen. 

Das Cycloform bildet ein weißes, geruchloses und kristal¬ 
linisches Pulver, das auf der Zunge ein taubes Gefühl mit 
gleichzeitig verminderter Tast- und Schmerzempfindung der 
Schleimhaut hervorbringt. Es wurde als Streupulver B bis 
4 Jahre bei Unterschenkelgeschwüren verordnet, und zwar 
in der Weise, daß es nach Reinigung des Ekzems mit 
einem Pinsel aufgepudert wurde. Im Gegensatz zu anderen 
Mitteln war es hier auffällig, daß die Patienten niemals über 
Reiz klagten, was sonst bei anderen Präparaten oft der Fall 
war. Eine Gangränbildung oder eine Benachteiligung der 
Wundheilung wurde in keinem der zahlreichen Fälle beob¬ 
achtet. Die anästhesierende Wirkung steht deni anderen ana¬ 
logen Präparaten zum allermindesten in jeder Beziehung 
gleichwertig gegenüber, so daß es in dieser Hinsicht den Spe¬ 
zialisten nur empfohlen werden kann, sich von der Wirkung 
des Präparates zu überzeugen. Verf. zweifelt nicht daran, daß 
die Versuche in jeder Hinsicht zufriedenstellend ausfallen 
werden. __ , G. 


2. Novocain. 0,125 

Sol. Kal. sulfuric. (2 proz.).20 

Sol. Natr. chlorat. (0,9 proz.) ad . . . 100 
Sol. Suprarenin. hydrochloric. (0,1 proz.) gtt, 12. 

M. D. S. Vs proz. Novocainkaliumsuprareniillösung. 

3. Novocain ... 0,1 

Sol. Kal. sulfuric, (2 proz.).20 

Sol. Natr. chlorat. (0,9 proz.) ad . . . 100 
Sol. Suprarenin. hydrochloric. (0,1 proz.) gtt. 12. 

M. D. S. Vio proz. Novocäinkaliumsuprareninlösung, 

4. Novocain . . . .. 0,05 

Sol. Kal. sulfuric. (2 proz.).20 

Sol. Natr. chlorat. (0,9 proz.) ad . . . 100 
Soi. Suprarenin- hydrochloric. (0,1 proz.) gtt. 12. 

M. D. S. V 20 proz. Novocäinkaliumsuprareninlösung. 

Es ergab sich, daß die drei ersten Lösungen allen Anforde¬ 
rungen an ein lokales Anästheticum vollständig genügten; es 
wurde z. B. mit der Vm proz, Novocainkaliumlösung (No. 3) gute 
Anästhesie erzeugt u. a. bei der Exstirpation eines Carcinoms 
der Unterlippe mit beiderseitiger submaxillärer Drüsen¬ 
ausräumung, bei einer Hämorrhoidenoperation, bei einer Re¬ 
sektion des Halsteils des Oesophagus und Kehlkopfexstirpation 
wegen Carcinom des Oesophagus; selbst die '/soproz. Lösung 
(No. 4.) genügte noch für einige größere Operationen, jedoch ist 
sie in ihrer Wirkung schon unsicher. Die Vio proz. Novocain- 
kaliumsuprareninlösung entspricht in ihrer Wirkung der 
1 / 2 proz. Novocainlösung von Braun, Brechreiz fehlt auch bei 
Verabreichung größerer Mengen. Der Nachschmerz fällt fort 
oder ist sehr gering. 

Dr. H. Flörcken (Paderborn): Weitere Beiträge zur direkten 
Bluttransfusion, (Münch, med, Wochenschrift, 1912, No. 49.) 
Verf. berichtet über einige Fälle von schweren sekun¬ 
dären Anämien, in denen Heilung oder Besserung mittels der 
direkten Bluttransfusion durch Gefäßnaht nach Carrel- 
Stich erzielt wurde. Es wird dabei die Art. radialis des Blut¬ 
spenders mit der Vena mediana cubiti, cephalica oder basilica 
des Blutempfängers verbunden, und zwar für 25—30 Minuten. 
Als Blutspender wurde gewöhnlich ein gesunder Verwandter 
des Kranken genommen. Die sekundären Anämien scheinen 
die eigentliche Domäne für die direkte Bluttransfusion zu sein; 
wie weit die Methode bei der perniciösen Anämie nützen 
kann, läßt sich vorläufig- noch nicht beurteilen. R. L. 

L. Stuckey: Ueber Verwendung der freien Netz Verpflanzung als 
blutstillendes Mittel bei der Gallenblasenexstirpation. 
(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd; 99, H. 2.) 

Verf. berichtet über 3 Fälle, in welchen behufs Blutstillung 
im Leberbett nach Cholecystektomie freie Netzlappen implan¬ 
tiert wurden. 2 Fälle genasen, der dritte starb 3 Tage nach 
der Operation. Bei der Autopsie fand sich kein Blut in der 
Bauchhöhle und der Netzlappen war schon so fest mit der Leber 
verwachsen, daß er einem kräftigen Zuge standhielt; auch die 
mikroskopische Untersuchung zeigte, daß bereits innige Ver¬ 
klebungen eingetreten waren, jedoch nur innerhalb der am 
Peritonealüberzug entblößten Zone des Leberbettes. Verf. 
empfiehlt die Netzplastik als schnell und sicher blutstillendes 
Mittel. Gleichsam dient das Netz wirksam, zur Bedeckung des 
Cysticusstumpfes. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Josef Zipper: Fett-Transplantation. (Beiträge zur klin. 
Chirurgie, 1912, Bd. 81. Festschrift für V. v. Hacke r.)_. 
Verf. gibt zunächst eine Darstellung der geschichtlichen 
Entwicklung der freien Fett-Transplantation und kommt dann 
zur Beschreibung zweier Fälle, die Prof, Klapp in- der Chirurg. 
Universitätsklinik zu Berlin operierte. Bei beiden mußte die 
Brustdrüse wegen gutartiger Geschwülste in toto weggenommen 
werden. Da es sich um jugendliche, im besten Alter stehende 
Patientinnen mit gut entwickelten Mammae handelte, wo die. 
Wegnahme der geschwulstig veränderten Drüse zweifellos eine 
häßliche Entstellung bedeutet, war natürlich die Frage sehr 
naheliegend, ob man nicht durch eine plastische Operation die 
Patientinnen von der für sie gewiß sehr folgenschweren Ver¬ 
stümmelung bewahren solle. So entschloß man sich denn dazu, 
aus dem subkutanen Fettgewebe die exstirpierte Mamma zu 
ersetzen. Diese beiden Operationen sind die ersten, in denen 
die ganze Brustdrüse autoplastisch aus dem subkutanen Fett 
ersetzt worden ist. Es wurde in diesen beiden Fällen eine 
glatte E inh eilung mit vorzüglichem kosmetischen Resultate 
erzielt. Die Methode verdient nach Verfassers Darstellung die 
weiteste Verbreitung, da sie einerseits technisch leicht aus¬ 
führbar ist, andererseits bei der nötigen Vorsicht sichere Er¬ 
folge gewährleistet. Unter vielen anderen Vorzügen, die diese 
Methode vor der Paraffininjektion hat, ist schon der eine 
Umstand ausschlaggebend, daß wir hier lebendes Gewebe über¬ 
pflanzen, welches in den dauernden Besitz des Patienten über¬ 
geht, während dort ein lebloser Fremdkörper eingespritzt wird, 
der stets als solcher von den umgebenden Geweben, aber auch 
vom Träger selbst empfunden wird und, als tote Masse den Ge¬ 
setzen der Schwere folgend, nie so weiche und, natürliche 
Formen annimmt, wie das lebende Fett, sondern im Gegenteil 
oft zu den häßlichsten Verunstaltungen führt. K r. 


b) Operative Therapie and Technik. 

Dr. Adolf Hoffmann und Prof. Dr. Martin Kochmann (Greifs¬ 
wald) : Verminderung der Novocainkonzentration durch 
Kaliumsulfat bei der Lokalanästhesie. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, No. 48.) 

Tierversuche ergeben, daß die Kombination verschiedener 
Lokalanästhetica mit Kaliumsalzen, die gleichfalls anästhe¬ 
sieren, eine Verstärkung der anästhesierenden Wirkung über 
das arithmetische Mittel hinaus bewirkt. Besonders bei Kom¬ 
bination des Novocains mit dem Kal. sulfuric. war diese Ver¬ 
stärkung ausgesprochen. Weitere Versuche am Menschen 
zeigten, daß die 1 / 4proz. Lösung von Novocain mit Suprarenin- 
zusatz praktisch als die Grenzlösung für die Lokalanästhesie 
nach unten , zu betrachten ist. Es war nun zu erwarten, daß 
man bei Zusatz von Kal. sulfuric. mit erheblich geringeren 
Konzentrationen äuskommen würde. Es wurden folgende 
Lösungen hergestellt und klinisch geprüft: 


1. Novocain.. 0,25 

Sol. Kal. sulfuric. (2 proz.).20 

Sol. Natr. chlorat. (0,9 proz.) ad . . . 100 


Soi. Suprarenin. hydrochloric. (0,1 proz.) gtt. 12. 
M. D. S. V4 proz. Novocäinkaliumsuprareninlösung. 
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Eisensajodin-Lebertran 

Eisensojodin-Emulsion 

mit Lizenz d. Farbenfabriken vorm Friedr. Bayer & Co., Leverkusen, 
und Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Wohlschmeckend, vorzüglich be¬ 


kömmlich, selbst von kleinen 


Kindern gern genommen. Führen 


neben leicht assimilierbarem best¬ 


verträglichem Jod und Eisen dem 


Organismus reichliche Mengen gut 


resorbierbaren Fettes zu. 


Indikationen: Skrofulöse, Chlorose, Rachitis kongenitale etc. 

Jodgehalt ca. 0,02 g 1 . 

, > m 10 ccm 

Eisengehalt^ ca. 0,008_g j 

Originalflaschen'ä 200 ccm — MK. 2,80. 

Schweizer-ApotheKe Max Riedel 
Berlin W. 8. 

Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten 
kostenfrei zur VerTigung. 


Carl Weinreben. Frankfurt a.M. 

Fabrik pharmazeutischer Präparate 


II AnusolHaemorrhoidalZäpfchenjl 


Lokales Spezifikum gegen Naemorrhoiden und zahlreiche Mast- 
darmbeschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granulationsbildend. . Absolut ungiftig, ohne Narkotika. J 


Probilin Piüen nach DfBauermeister /k 


Gegen Erkrankungen der GallenWege. Sie bewirken 
Anregung des Gallenflusses, Desinfektion der Gallen- y 
Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit. / 


Pli f M" Plldc fnach D r Marx A 


Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung, 
und Jucken der Haut, auch bei kleinen y 
Kindern,, billig, sparsam im Gebrauch, / 


Eusclerol A 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. > 


IlCreobor^ 


:iakeit. / ärztliche 
" Verordnung 
in allen flpo- 
nfl / thekenerhältlich. 

/ Fälschungen, 
Nachahmungen, 
Ersatzpräparate 

Weise man glatt 
zurück. 


Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim Mili-y 
tär im Gebrauch. / 


Muster und Literatur der 

Fuß- / - Original-Präparate-— 

|M "/ gratis und franko zur Verfügung, 


General - Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN I., 

Oesterreich-Ungarn: Alte k. k. Feldapotheke. Stefansplatz 8- 
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Innere Medizin 


I I 

Resorbierende I 

Salizylseife = « T t e 
Rheumasan ” i ° 90 


Rheumatismus 

Gicht, Ischias, 
Nervenschmerzen, 
Influenza, Migräne, 
Herzschmerzen, 
Oculomotoriuslähmung. 



-Salbe (-Vaseline) r, osen 2B T Sf“„ M Ä. 

Lenicet-Hautcreme (LenlCFeme) Itl '& pf. 

Antiseptische, sekretionsbeschränkende, kühlende 

Verband-, Haut- und Augen-Salben 

und zur Massage, zu letzterer Lenicet-Salbe. 

I ^trpnniilvpr 9(1 °/ aucli genannt L.-Bolus 20% 
L. OireupUIVer ZU / 0 Ferner c. Peroxyd, Jod. Arg. 

Verband-Puder, Fluor a., aeut. Gon., Bros. 

-Salbe Dose H. 1,—, Tube 1,50 ] UICUS er. 

Ul -Pulver Dose m. 1,20 / Decubit. 

Ul .Kompresse */ a M. 0,80, Vi M. 1,50 Rhagaden, 


Chirurgie — Gynäkologie — Ophthalmologie 


Salizylseife = T L 

mit erhöhtem Ester-Gehalt M 2 50 

Ester4>ermasan j 25 

Adnex-Erkrankg. etc. 

Arthritis deform. 
TabischeSchmerzen 
Oto^ Furunkeln “ ~T 

Hyperhidr., Dauer- 

PSS- Peru-Lenici 


Schwer lös¬ 
liche essigs. 
Tonerde in 
antiseptisch, 
reizstillend. 
Präparaten. 


Literatur, Proben kostenlos von Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Berlin-Charlottenburg 4 u. Wien VI/2. 



Anerkannt beste intramuskuläre Salvarsan-Injektion 
:: zur ambulanten und klinischen Behandlung. :: 


Bei einwandfreier Technik (s. Deutsche Med. Wochenschrift 1912 Nr 20) 

keine Schmerzen, keine Infiltrate oder Nekrosen. 
Langanhaltende Dauerwirkung. Negative Seroreaktion 

. bei klinischer. Latenz noch 7 und 12 Monate nach 
2 Joha- Injektionen ä 0,6 Salvarsan beobachtet. 
Neu! Neu! 

Neben den Joha-Ampullen gelangen nunmehr auch Joha-Spritzen- 
--^öhr-chen in den-liande-L aus-denen-das Joha-direkt injiziert wird. 
Dosierung der Joha-Spritzenröhrchen 
1 ccm 0,4 u. 1V 2 ccm = 0,6 Salvarsan. 


40% Quecksilber-Injektionsöle. 

Sämtliche Präparate sind Klinisch geprüft in der König¬ 
lichen Universitätsklinik für HautKranKheiten zu Würz¬ 
burg (Professor Dr. Zieler) und werden dort dauernd 
weiter Kontrolliert. 

Besonders geeignet zur Kombination 
mit Salvarsankuren. 

Ol. Calomelan. „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Calomel. 

Ol. cinerum „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Hg. met. 

Ol- Hg. salicyl. „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Hg. salicyl. 
Originalfla-che,. ausreichend für zirka 40 Injektionen, 3 Mark. 


SCABOSAN 



_ Dr. RADE, BER LIN SO. 26 

Saint- Raphael -Wein, 




l ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack. 
§ St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine 
l usw. ohne schädliche Nebenwirkung. Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt weder den Magen, 
i noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen 
t bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken 
l usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der 
| Saint-Raphaöl-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. — 
t Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk/4:—per ganze und Mk. 2.— per halbe Originalflasche 
5 . In allen Apotheken erhältlich. 

j Compagnie du Vin Saint - Raphael, LEIPZIG, Zeitzer Strasse 11. 
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Diagnostische Technik. 

Prof. E. Moro (Heidelberg): Ueber die Neutralrotreaktion der 
Milch. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 47.) 

Die von Yerf. aufgefundene Reaktion besteht in folgendem: 
Neutralrot (2 Tropfen einer 1 proz. Lösung in physiolog. NaCl- 
Lösung) färbt kleine Mengen (5 ccm) von .Kuhmilch rotviolett, 
Frauenmilch hingegen gelb. Nur frische, d. h. noch nicht saure 
Frauenmilch gibt diese Reaktion, und zwar behält eine sauber 
gewonnene Frauenmilch ihre ursprüngliche Reaktion gegen¬ 
über Neutralrot bei Zimmertemperatur ungefähr 30 Stunden bei, 
um erst nach Ablauf dieser Zeit auf Zusatz von Neutralrot Rot¬ 
färbung anzunehmen. Im Eisschrank aufbewahrt, zeigt die 
Frauenmilch meist schon nach 1 Stunde Rotfärbung mit 
Neutralviolett. Diese Reaktion beruht aber ausschließlich auf 
Kältewirkung und schlägt bei Zimmertemperatur oder nach Er¬ 
wärmung der Milch im Wasserbade von 30 0 C. wieder in Gelb 
um. Man kann die Reaktion benutzen, um eine durch längere 
Zeit auf bewahrte Frauenmilch auf ihre Verwendbarkeit als 
Säuglingsnahrung zu prüfen; besonders in Anstalten, wo die 
Säuglinge mit abgedrückter Frauenmilch aus der Flasche 
ernährt werden. Man darf aber nicht so weit gehen, jede 
Frauenmilch, die sich bei Zimmertemperatur im Reagenz¬ 
glas mit Neutralrot färbt, ohne weiteres als nicht mehr 
verwendbar anzusehen. Sondern man führe nach Ver¬ 
fasser die Probe folgendermaßen aus: Ein Kaffee¬ 
löffel wird mit der zu untersuchenden Frauenmilch ge¬ 
füllt und die Oberfläche der Milch mit einem kleinen Tropfen 
Neutralrot benetzt. Tritt dabei sofort — ohne braune 
Uebergangsnuancen — ausgesprochene Rotviolettfärbung auf, 
so ist die Frauenmilch zur Säuglingsernährung nicht mehr ver¬ 
wendbar. R. L. 

W. Autenrieth und Albert Funk (Freiburg i. Br.): Ueber einige 
kolorimetrische Bestimmungsmethoden: die nierendiagnosti¬ 
sche Methode von Rowntree und Geraghtv, die Bestimmung 
des Rhodans im Speichel und die des Jods im Harn. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 49 u. 50.) 

Die Verfasser berichten zunächst über eine von Rowntree 
und Geraghty vor zwei Jahren empfohlene neue Methode 
zur Prüfung der 'Nierenfunktion. Die dazu benutzte Substanz 
ist das Phenolsulfonphthalein, ein glänzendes, rotes, kristallini¬ 
sches Pulver, das in Wasser und Alkohol nur wenig, in Alkali¬ 
lauge aber leicht löslich ist. Von dieser Substanz spritzt man 
der zu untersuchenden Person 6 mg, in 1 ccan Flüssigkeit 
gelöst; intramuskulär ein. Man läßt die Person 20—30 Minuten 
vor der Einspritzung 200—400 ccm Wasser trinken, damit das 
Urinieren leicht erfolgt. Kürz vor der Einspritzung wird die 
Blase entleert. Die einzuspritzende Phenolsulfonphthaleinlösung 
ist in zugeschmolzenen Ampullen im Handel; es ist genau 
1 ccm davon einzuspritzen (durch die Firma Fr. Heilige 
& Co. m Freiburg i. Br. zu beziehen). Zur Bestimmung der 
beginnenden Ausscheidung des eingespritzten Phthaleins bringt 
man schon vorher je 5—6 Tropfen Natronlauge in 3—4 kleinere 
Bechergläser und läßt die betreffende Person 5, 7, 9, 11 Minuten 
etc. nach der Einspritzung in diese Bechergläser urinieren. 
Sobald sich Phenolsulfonphthalein im Urin vorfindet, färbt sich 
dieser mit der Alkalilauge rot oder nur schwach rötlichbraun. 
Die Zeit, die vom Augenblick der Einspritzung bis zum Eintritt 
der Reaktion mit Natronlauge verflossen ist, wird notiert. Bei 
nierengesunden Menschen erscheint das erste Phenol¬ 
sulfonphthalein im Urin in 5 bis längstens 11 Minuten nach 
der intramuskulären oder subkutanen Einspritzung. Genau 
1 Stunde nach der Einspritzung muß dann die Versuchsperson 
den Inhalt ihrer Blase in ein größeres reines Becherglas voll¬ 
ständig entleeren, ebenso nach der zweiten Stunde. Man gießt 
nun den nach der ersten Stunde gelassenen Urin in einen Ein- 
Utermeßkolben, fügt die Harnprobe mit positiver Reaktion aus 
dem kleineren Becherglase hinzu, verdünnt mit Wasser auf 
ca. 200 ccm, macht mit 10 ccm oder mehr 10 proz. Natronlauge 
stark alkalisch, bis das Maximum der Rotfärbung erreicht ist, 
füllt mit Wasser bis zur Marke auf, schüttelt um und gießt 
eine Probe des durch ausgeschiedene Phosphate trüben, alkali¬ 
schen Harngemisches durch ein trockenes Filter. Mit dem 
rotgefärbten klaren Filtrat füllt man den Glastrog des Au- 
tenrieth-Königsb erger sehen Kalorimeters, ver¬ 
schiebt den geeichten Glaskeil mit der Vergleiehslösung bis 
zur gleichen Farbstärke und liest am Kolorimeter den Skalen¬ 
teil ab, auf den der Zeiger hinweist. Aus der dem Apparat 
beigegebenen Eichungskurve kann.'man dann direkt die Pro¬ 
zente an ausgesehiedenem Phenolsulfonphthalein entnehmen. 
Der frisch gelassene Phenolsulfonphthaleinharn ist goldgelb 
oder orangegelb gefärbt, falls er sauer reagiert; diese Färbung 
schlägt in ein schönes Rot um, wenn der Harn alkalisch ge¬ 
macht wird. Der nach der zweiten Stunde entleerte Urin wird 
in derselben Weise untersucht, eventuell auch noch der nach 
3 und 4 Stunden entleerte. Es hat sich ergeben, daß die ge¬ 
sunde, normal funktionierende Niere in der ersten Stunde 
nach der Einspritzung 45—60 oder noch mehr Prozent, und 
innerhalb der zwei ersten Stunden 70—90 pCt. des intramusku¬ 
lär eingespritzten Phenolsulfonphthaleins wieder ausscheidet. 


Eine selbst nur mäßig erkrankte Niere scheidet eine erheblich 
geringere Menge innerhalb der ersten 2 Stunden aus;' der Rest 
wird dann innerhalb der dritten und vierten Stunde aus¬ 
geschieden. Man kann also schon innerhalb der ersten zwei 
Stunden entscheiden, ob eine Niere norihal funktioniert oder 
nicht. Die in Freiburg an einer Reihe von nierengesunden und 
nierenkranken Personen vorgenommene Nachprüfung, deren 
Ergebnisse in der vorliegenden Arbeit mitgeteilt werden, be 7 
stätigten diese von Rowntree und Geraghty gemachten 
Angaben durchaus. Nach diesen Forschern soll man mit Hilfe 
der Phthaleinprobe auch die Funktion jeder einzelnen Niere 
bestimmen können. Sie geben darüber an, daß beim nieren¬ 
gesunden Menschen der Eintritt der Reaktion für jede Niere 
im Durchschnitt gleichzeitig ist, und daß auch die ausgeschiede¬ 
nen Mengen an Phenolsulfonphthalein gleich sind. In Fällen 
von Erkrankung der einen Niere zeigt der Harn dieser Niere 
eine .Verzögerung im Eintritt der Reaktion und meist auch 
eine erhebliche Verminderung in der ausgeschiedenen 
Phthaleinmenge. — Der Inhalt des zweiten Teiles der Arbeit, 
welcher sich mit der kolorimetrischen Rhodanbestimmung im 
Speichel sowie mit der des Jods im Harn beschäftigt, ist von 
geringerer praktischer Bedeutung; wir sehen daher von einem 
Referat an dieser Stelle ab. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 5. Februar 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Schönstadt zeigte zuerst einen Patienten, bei dem er 
wegen Sarkoms des rechten Humerus ca. 7 cm aus der Kontinui¬ 
tät unterhalb des Collum anatomicum reseziert. Er nähte dann 
den Rest des Gelenkkopfes auf den Schaft des Humerus. Die 
Heilung erfolgte per primam; die Funktion des Armes ist vor¬ 
züglich. 

Derselbe zeigte darauf einen Augapfel, den sich ein 
Geisteskranker selbst aus der Orbita her¬ 
ausgerissen hat, ohne ihn zu verletzen. Der Sehnerv 
war ungefähr 4 cm vom Bulbus durchrissen und hing an dem¬ 
selben. 

Herr Schönstadt zeigt schließlich die Niere eines Javaaffen, 
die er einer Patientin, die 10 g Sublimat ge¬ 
nommen hatte, durch Gefäßnaht in den Oberarm einzu¬ 
pflanzen versucht hat. Die Kranke starb 8 Tage nach der Ueber- 
Pflanzung. Die Niere war makroskopisch reaktionslos ein¬ 
geheilt und hatte auch einige Tropfeji Flüssigkeit (Harn?) ab¬ 
gesondert. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß die- 
Niere zum größten Teil nekrotisiert worden war. S chön- 
stadt glaubt, daß dies durch zwei Gründe zu erklären sei:- 
1. weil die Niere von einem Tieraffen stammte, 2. weil noch 
große Mengen Sublimat im Körper der. Kranken kreisten. 
(Bericht des Vortragenden.) 

Tagesordnung: 

Ueber seltene Verletzungen der Harnblasenschleimhaut. _ 

Herr Ernst R. W. Frank: Bei der überaus großen Häufig¬ 
keit von Verletzungen der Geschlechtsteile durch Abtreibungs¬ 
versuche fällt es auf, daß in der gesamten Literatur nur überaus 
spärliche Berichte sich finden über gleichzeitige Verletzungen 
der bei der Frau mit den Genitalorganen in so innigem ana¬ 
tomischen Konnexe stehenden Harnwege. Die wenigen in der 
Literatur berichteten Fälle beziehen sich fast ausschließlich auf 
Sektionsbefunde. 

Frank hat 5 Fälle von Blasenverletzungen bei Ab¬ 
treibungsversuchen beobachtet und cystoskopisch untersucht. 
Die cystoskopischen Befunde ergeben ein wohl charakterisiertes 
und für alle Fälle typisches Bild der Beobachtung. Die Ver¬ 
änderungen betreffen stets denjenigen Teil der Blasenschleim¬ 
haut, welcher in der Achse der Harnröhre oder in deren un¬ 
mittelbarer Umgebung liegt, also den Blasenboden, namentlich 
die Mitte des Trigonum, dann auch die unteren Teile der seit¬ 
lichen Wände. Zumeist finden sie sich oberhalb des Lig. inter-, 
ureterie., sowohl median als auch neben den Harnleiter¬ 
mündungen und über denselben. Es handelt sich um flache 
Schleimhautdefekte, welche je nach dem Grade der meist 
gleichzeitigen Infektion mehr oder weniger eitrig belegt sind 
und besonders an den Randpartien leicht bluten. Sie sind von 
einem zarten Gefäßnetz umgeben und schneiden scharf gegen 
die gesunde Schleimhaut ab. Fast stets finden sich in der 
Umgebung derselben Gruppen von kleinen, nadelstichähnlichen, 
ganz oberflächlichen Defekten, welche duröh die Manipulationen 
mit den meist spitzen Gegenständen hervorgerufen wurden, und 
welche als ein typisches diagnostisches Merkmal angesehen 
werden können. Strichförmige oder streifige rote Flecken ent¬ 
sprechen geringeren Graden der Verletzung. 

Frank demonstriert die durch sein Cystoskop nach der 
Natur aufgenommenen Befunde, bei welchen besonders auch 
die charakteristische Gefäßinjektion in größter Deutlichkeit 
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hervortritt Er weist darauf hin, daß solche Blasenbefunde für 
die forensische Beurteilung von Ab treibungs versuchen von 
Bedeutung sind. 

Daran anschließend demonstriert der Vortragende einen 
Fall der von N i t z e zuerst beschriebenen und als „Cystitis to- 
talis“ bezeichneten Blasenschleimhauterkrankung, welche 
charakterisiert ist durch wenig umfangreiche, aber tiefgehende 
scharfrandige Geschwürchen, welche von eigenartig lackroten 
Höfen umgeben sind und mit beträchtlicher Narbenbildung 
ausheilen. Die Ursache ist wie auch in dem vorliegenden Falle 
meist eine traumatische. 

Es folgen dann bei einem sadistisch veranlagten Menschen 
beobachtete Schleimhautverletzungen, welche durch Einführen 
von spitzen Holzstäbchen zu onanistischen Zwecken entstanden 
waren. 

Gonorrhoische Cystitis, die Venektasie der Blasenschleim¬ 
haut, das Oedeme bullosum, Veränderungen der Blasengrund¬ 
gefäße auf funktioneller Basis, tuberkulöse Geschwüre im 
allerersten Beginn und im fortgeschritteneren Stadium werden 
im Bilde vorgeführt, ebenso die entsprechenden Stadien der 
syphilitischen Schleimhautpapel, ferner ein Fall von Argyrose 
der Blasenschleimhaut. 

Den Schluß der Demonstration bildet dre Wiedergabe eines 
seltenen Falles von Epithelwucherungen des Trigonum als 
Endstadium einer papillären Cystitis und zwei verschiedene 
Stadien der bilharziösen Blasenschleimhauterkrankung, 
nämlich der Knötchenbildung durch die Eier des Distomum 
haematobium und die naöh längerer Zeit durch deren Reiz be¬ 
wirkte Geschwulstbildung. (Bericht des Vortragenden.) 

Ueber die Auflösungsfähigkeit von Gallensteinen. 

Herr v. Hansemann: Bereits früher hat man durch den 
Tierversuch festgestellt, daß Gallensteine durch die Galle auf¬ 
gelöst werden können, indem man menschliche Gallensteine in 
die Gallenblase von Hunden brachte, die Blase vernähte und 
das weitere Schicksal der Steine verfolgte. N a u n y n und die 
meisten anderen Autoren sahen dies Ergebnis aber als für die 
menschliche Pathologie belanglos an. — v. H. hat nun zunächst 
das erwähnte Ergebnis durch neue Tierversuche bestätigt, so¬ 
weit es sich um Cholestearinsteine handelt; nur die reinen 
Pigmentsteine und die seltenen reinen Kalksteine sind wohl 
unlöslich. Nun hat Vortr. ferner darauf geachtet, ob auch 
spontane Lösungserscheinungen bei den in der menschlichen 
Gallenblase gefundenen Steinen nachzuweisen sind, und er hat 
in der Tat eine größere Zahl so zu deutender Befunde erheben 
können. Die Formen von in Lösung begriffenen Gallensteinen 
sind dadurch charakterisiert, daß sie unregelmäßig gestaltet 
sind, Abrundungen und Abflachung sowie Dellenbildung bis 
zur Perforation zeigen. Ja, es kommt direktes Zerbrechen von 
Gallensteinen durch Auflösung vor. Daß es sich dabei wirklich 
um Lösungsformen handelt, erkennt man durch das Studium 
der Schichtungskurven an Steinschliffen; normalerweise dürfen 
nämlich die Kurven keine Unterbrechungen zeigen, was bei 
den in Lösung begriffenen durch Arrosion, Dellenbildung usw. 
bewirkt wird. — Die Bedeutung dieser Studien beruht darauf, 
daß man bezüglich der internen Therapie der Cholelithiasis 
darnach sich optimistischer verhalten kann, als dies in der 
letzten Zeit bei den meisten Autoren der Fall war; die Indi¬ 
kationsstellung für operatives Eingreifen wird allerdings da¬ 
durch nicht berührt. 

Diskussion: 

Herr Arthur Fraenkel: Es ist praktisch von Bedeutung, daß 
wir jetzt in der Röntgenoskopie ein Mittel haben, kalk¬ 
umhüllte Gallensteine, bei denen keine Auflösungsmöglich¬ 
keit vorliegt, von den auflösbaren Cholestearinsteinen zu unter¬ 
scheiden. Speziell diejenigen Steine, die einen annähernd 
kugelförmigen organischen Kern haben, geben ein charakte¬ 
ristisches Bild. Aus der kalkigen Kugelschale, die sie umgibt, 
resultiert ein kranzförmiger Röntgenschatten, wie eine ein¬ 
fache geometrische Ueberlegung zeigt. 

Herr Kraus: Vorläufig haben wir internen Therapeuten 
noch kein Mittel, die Auflösung von Gallensteinen durch Ver¬ 
mehrung oder sonstige Beeinflussung der Gallensekretion zu 
fördern. 

Herr v. Hansemann (Schlußwort): Als den Schwerpunkt 
seiner Ausführungen bittet v. H. den Nachweis der großen 
Häufigkeit der besprochenen Lösungserscheinungen von 
Gallensteinen anzusehen, die für die Beförderung dieser Vor¬ 
gänge durch Kunsthilfe eine günstige Perspektive gibt. 


IV. ßücherschau. 

Diagnostik der Farbensinnstörungen. Eine Einführung für 
Sanitätsoffiziere, beamtete Aerzte, Bahnärzte und Stu¬ 
dierende. Von Prof. Dr. Stargardt, Privatdozent an der 
Universität, und Prof. Dr. Oloff, Marine-Oberstabsarzt zu 
Kiel. Berlin 1912, Verlag von Julius Springer. 
45 S. 1,80 M. 

Die Untersuchung des Farbensinnes wird in den meisten 
Lehrbüchern der Augenheilkunde in unzureichender Weise ge¬ 
schildert. Dabei ist dieses Gebiet auch für viele Nicht¬ 


spezialisten von Wichtigkeit, besonders für beamtete Aerzte, 
Bahnärzte, Sanitätsoffiziere, Marineärzte, die nicht selten Gut¬ 
achten über das Farbenunter scheidungsvermögen einzelner 
Personen zu erstatten haben. Für diese Kreise ist das vor¬ 
liegende Buch vorzugsweise bestimmt, in welchem die Ver¬ 
fasser die Methodik der Farbensinnprüfung auf Grund unserer 
heutigen Anschauungen kurz und übersichtlich zur Darstellung 
bringen. Theoretische Vorkenntnisse werden nicht voraus¬ 
gesetzt; alles Wissenswerte über den normalen Farbensinn und 
über die Störungen des Farbensinns findet sich in den ein¬ 
leitenden Kapiteln angegeben. Dem Buch liegen ausgedehnte 
praktische Erfahrungen der Verfasser auf dem Gebiete der 
Farbensinnprüfung zugrunde; diese haben sie davon überzeugt, 
daß die Nagel sehen Tafeln, welche für die Armee, Marine 
und Eisenbahn als obligatorische Untersuchungsmethode ein¬ 
geführt sind, nicht immer einwandfreie Resultate ergeben und 
daher einer Kontrolle durch die S t i 11 i n g sehen Tafeln be¬ 
dürfen; letztere genügen überall da, wo die Nage Ischen 
Proben nicht direkt vorgeschrieben sind. In allen Fällen, wo 
die Stillingsehen und Nagel sehen Tafeln kein sicheres 
Resultat ergeben, muß die Untersuchung mit dem Nagel sehen 
Anomaloskop ergänzend hinzutreten. Die betreffende 
Untersuchungstechnik wird ausführlich geschildert. Das Buch 
wird den Kollegen, welche sich mit der Methodik der Farben¬ 
sinnprüfung vertraut machen wollen, gute Dienste leisten. 

Wie studiert man Medizin? Von Friedrich Müller^ Professor 
der Medizin in München. Verlag von Ernst Reinhardt 
in München. 49 S. 0,60 M. • 

In diesem Vortrage, der vor der freien Studentenschaft in 
München gehalten wurde, legt der bekannte Kliniker seine An¬ 
sichten über die zweckmäßigste Gestaltung des medizinischen 
Studiums dar, ohne besonders neue oder originelle Gedanken 
über das Thema zu entwickeln. Etwas sonderbar berührt der 
weltfremde Optimismus, mit welchem der Verf. zum Schluß von 
den „Lichtseiten des ärztlichen Berufs“ spricht. Der Arzt ist 
nach Verf. ein freier und unabhängiger Mann. Er ist keiner 
Behörde untertan und kann politisch und religiös seiner Ueber- 
zeugung leben. Wirklich? Auch heute noch? In den ärztlichen 
Standesblättern liest man’s anders. Ferner sagt der Verfasser: 
Das Volk, zu dem wir zu gehören die Ehre haben, setzt sich in 
seiner Mehrzahl nicht aus Dummköpfen und schlechten Kerlen 
zusammen, sondern aus ehrenwerten und urteilsfähigen 
Männern und Frauen. Darum steht auch das ehrsame Kur¬ 
pfuschergewerbe bei uns in so hoher Blüte! Darum beschirmt 
die Mehrheit des Deutschen Reichstages, also die Elite des 
Deutschen Volkes, die Kurpfuscherei! Nein, urteilsfähig kann 
man das nicht nennen, wenigstens nicht in ärztlichen Dingen. 

Nachschlagebuch zur Krankenversicherung einschließlich der 
gemeinsamen Vorschriften nach der Reichs versicherungs- 
ordnung insbesondere für Aerzte. Von Dr. Friedrich Wiede¬ 
mann, kgl. Bezirksarzt in Neu-Ulm. Würzburg 1913, Verlag 
von Curt Kabitzsch. 155 S. Kart. 3 M. 

Der Zeitpunkt, an dem die Reichsversicherungsordnung in 
allen ihren Teilen in Kraft tritt, ist nicht mehr fern. Deshalb 
ist es hohe Zeit, daß jeder Arzt sich mit dem schwerfälligen, 
paragraphenreichen Gesetzeswerk vertraut macht, welches in 
mancher Hinsicht einschneidende Aenderungen gegenüber dem 
bisherigen Zustand allen Beteiligten, nicht zuletzt den Aerzten, 
gebracht hat. Es sind schon einige Einführungsschriften er¬ 
schienen, welche dem Arzt das Zurechtfinden in der Reichs- 
versicherungsordnung erleichtern wollen. Das vorliegende 
Werkchen verfolgt den gleichen Zweck mit der Beschränkung 
auf die gemeinsamen Vorschriften und die Krankenversiche¬ 
rung. Der Stoff ist alphabetisch angeordnet, wodurch das Buch 
zur raschen Orientierung über einzelne in der Praxis auf¬ 
tauchende Fragen besonders geeignet sein dürfte. Die Durch¬ 
sicht des Werkes ergibt, daß der Verfasser es in der Tat ver¬ 
standen hat, den Stoff unter einzelnen alphabetisch geordneten 
Schlagwörtern in geeigneter Weise zu gruppieren. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Der Ausschuß der preußischen Aerztekammern, 
der, wie bereits in der vorigen Nummer mitgeteilt, am 1. Fe¬ 
bruar d. J. eine Sitzung abhielt, hat in dieser außer der wieder¬ 
gegebenen Resolution über den die Rechtsfähigkeit der kassen¬ 
ärztlichen Vereine betreffenden Ministerialerlaß noch mehrere 
andere Gegenstände von erheblichem Interesse behandelt. 
Erstlich die Impfarztfrage, die von der Aerztekammer für die 
Provinz Sachsen angeregt worden ist. Auf deren Wunsch sollte 
der Minister des Innern um Abstellung des in letzter Zeit mehr 
und mehr aufgekommenen Brauches gebeten werden, frei¬ 
gewordene Impfarztstellen den Kreisärzten zu übertragen. 
Der Aerztekammerausschuß verzichtete auf eine besondere 
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Resolution dazu, nachdem Ministerialdirektor Kirchner 
erklärt hatte, daß die Staatsregierung den beklagten Vorkomm¬ 
nissen durchaus fernstehe. — Die Badische Aertekammer hatte 
in ihrer Sitzung vom 12. Dezember v. J. sich mißbilligend aus¬ 
gesprochen über den Erlaß des Direktoriums der Reichs- 
ver Sicherungsanstalt für Angestellte vom 
Juni v. J., in welchem vorgeschlagen wird, daß sämtliche ärzt¬ 
lichen Gutachten für die Angehörigen dieser Versicherung nur 
von besonderen Vertrauensärzten, und zwar in erster Linie 
von beamteten Aerzten, ausgestellt werden sollen. — Die 
Aerztekammer für die Provinz Sachsen hatte beantragt, sich der 
Stellungnahme der badischen Standesvertretung anzuschließen, 
welchem Anträge denn auch der Aerztekammerausschuß ein¬ 
mütig zustimmte. Der Beschluß wird dem Direktorium der 
Reichsversicherungsanstalt für Angestellte zur Kenntnis ge¬ 
bracht werden. — Schließlich sei noch erwähnt, daß, wie in 
der Sitzung bekanntgegeben wurde, zwei wichtige Anträge von 
sämtlichen Aerztekammern angenommen worden sind, nämlich 
der Antrag betr. Anstellung von Aerzten im 
Reichsversicherungsamt ünd der Antrag betreffs 
Abmahnung vom Studium der Medizin. 

— Durch Erlaß des preußischen Unterrichtsministers vom 
3. Januar d. J. werden die Provinzialschulkollegien angewiesen, 
den Kreisärzten durch Vermittelung der Regierungs¬ 
präsidenten die im Laufe des Jahres auf ihre hygieni¬ 
schen Verhältnisse zu untersuchenden höheren Lehr¬ 
anstalten zü bezeichnen. — Nach früheren Bestimmungen wird 
bekanntlich jede höhere Schule durchschnittlich alle fünf Jahre 
einer derartigen Revision unterzogen. 

Leipzig. In der Sitzung der 1. und 3. Abteilung des 
Landesgesundheitsa'mtes ist folgender Antrag der 
Aerztekammer Leipzig-Land angenommen worden: „Die Kgl. 
Staatsregierung 'möge in die Hebammenordnung eine Bestim¬ 
mung auf nehmen, daß es den Hebammen streng untersagt wird, 
bei Entbindungen däs Publikum in der Wahl des Afztes un¬ 
gehörig zu beeinflussen“ ’ (§ 6 der vor kurzem veröffentlichten 
neuen preußischen Dienstanweisung für Hebammen enthält 
bereits eine derartige Bestimmung. Red.). 


UniyersitätsweSen, Personalnaehriehten. 

Berlin. Dr. Peter Röna, Leiter der chemischen Ab¬ 
teilung des städtischen Krankenhauses Am Urban in Berlin, 
erhielt einen Ruf als Professor der medizinischen Chemie in 
San Paolo. 

— Zum Direktor und leitenden Arzt der chirurgi¬ 
schen Abteilung des neu erbauten St. Norbert-Hospi¬ 
tal s in der Hauptstraße in Berlih-Sehöüeberg wurde der seit¬ 
herige Leiter des Elisabeth-Krankenhauses in 'Kass J el Dr. 
Franz Kuhn gewählt. 

Königsberg i. Pr. Dr. Friedrich Meyer-Betz 
hat sich für innere Medizin habilitiert. 

Bonn. Der Privatdozent der Physiologie Prof. Dr. 
Bernhard Schöndorff ist zum außerordentlichen Pro¬ 
fessor befördert worden. 

Rostock. Dr. med. Alb recht Burchar d hat sich 
für Röntgenologie habilitiert. 

Leipzig. Die Privatdozenten Dr. Eduard Stadler 
(innere Medizin) und Dr. Arthur Laewen (Chirurgie) 
sind zu außeretatsmäßigen außerordentlichen 1 Professoren er¬ 
nannt worden. 

Gottleuba. Die hierselbst errichtete große Heilstätte 
der Landesversicherungsanstalt im Königreich Sachsen wird 
am 1. April d. J. eröffnet werden. Chefarzt ist der Nervenarzt 
San.-Rat Dr. B a r t e 1 s. 

Freiburg i. B. Die Privatdozenten Dr. Franz 
S amue 1 y (innere Medizin) und Dr. med. et phil. Her¬ 
mann Fühner (Pharmakologie) sind zu außerordentlichen 
Titularprofessoren ernannt worden. 

Wien. Der außerordentliche Professor der Chirurgie 
Primararzt Dr. Rudolf Frank ist im Alter von 50 Jahren 
gestorben. 

— Der bekannte Otologe Hof rat A. Politzer ist von 
der American Academy of Arts and Sciences zum Ehrenmitglied 
gewählt worden. 

Prag. Zu unserer in der vorigen Nummer enthaltenen 
Mitteilung über die Besetzung des Lehrstuhles der inneren 
Medizin an der deutschen Universität tragen wir berichtigend 
nach, daß Prof. R. Schmidt (Innsbruck) von der Fakultät 
zwar primo loco vorgeschlagen, aber noch nicht ernannt ist. 
Die beiden anderen Vorgeschlagenen sind Prof. N a e g e 1 i 
(Tübingen) und Prof. Rolly (Leipzig). 

— Der bisherige Extraordinarius der Anatomie an 
der tschechischen Universität Dr. Karl W e i g n e r ist zum 
ordentlichen Professor befördert worden. 

Budapest. Privatdozent Dr. J. L o v r i c h ist zmn 
Direktor der Hebammenlehranstalt ernannt worden. 

St. Petersburg. Der Direktor des Instituts für Ex¬ 
perimentalmedizin Prof. Wladimir Podwyssotzki ist 
im 56. Lebensjahre gestorben. Außer seinen wissenschaftlichen 


Arbeiten hat seine Tätigkeit als Redakteur der führenden medi¬ 
zinischen Zeitung Rußlands, des „Russki Wrateh“, auch in 
Deutschland seinen Namen bekannt gemacht. 


Kongreß- und Vereinsnachriehten. 

Berlin. Hier hat sich eine „Aerztliche Gesellschaft für 
Sexualwissenschaft“ konstituiert, als deren Vorstand Geheim¬ 
rat Prof. Dr. Eulenburg, Dr. Iwan Bloch, Dr. 
Magnus Hirschfeld, Sanitätsrat Dr. H. Koerber, 
Dr. Herrn. Rohleder, Dr. Otto Adler und Dr. Otto 
Juliusburger fungieren. Zweck der Gesellschaft ist die 
Erforschung des Geschlechtslebens nach streng wissenschaft¬ 
lichen Grundsätzen und Förderung des Interesses für diese 
Forschung in ärztlichen Kreisen. Ordentliche Mitglieder der 
Gesellschaft können nur Aerzte und Aerztinnen werden, 
während als außerordentliche Mitglieder auch nichtmedizini¬ 
sche Akademiker zugelassen werden. 

— Der 9. Kongreß der Deutschen Röntgengesellschaft 
findet hierselbst am 30. März statt. Themata: Tiefeübehand- 
lung, Myomtherapie, Dosierung. Anmeldungen von Vorträgen 
sind zu richten an den Vorsitzenden Dr. Immelmann, 
W. 35, Lützowstr. 72. 

— Der erste Deutsche Kongreß für alkoholfreie Jugend¬ 
erziehung findet hierselbst vom 26. bis 28. Mai d. J. statt. Dem 
Kongreß geht am 25. Mai eine Reihe von wissenschaftlichen 
Vorträgen des Berliner Zentralverbandes zur 
Bekämpfung des Alko-holismus voraus, die in den 
allgemeinen Inhalt und die allgemeine Bedeutung der Alkohol¬ 
frage einführen. Die Geschäftsstelle des Kongresses, 
Berlin W. 15, Uhlandstr. 146, nimmt Anmeldungen entgegen 
und verschickt Programme in jeder gewünschten Zahl un¬ 
entgeltlich. 

Greifswald. Die Anatomische Gesellschaft hält ihre 
27. Versammlung hier vom 10. bis 13. Mai ab. Vorsitzender der 
Gesellschaft ist Prof. Bonnet (Bonn). Nähere Auskunft 
erteilt Dr. v. M ö 11 e n d o r f f (Greifswald). 

Stuttgart. Am 7. und 8. Mai findet hierselbst die 
20. Tagung des Vereins deutscher Laryngologen (Vorsitzen¬ 
der: Sieben mann [Basel]) statt. Es wird gebeten, be¬ 
absichtigte (noch nicht anderweits publizierte) Vorträge oder 
Demonstrationen bis um 1. April beim Schriftführer (Dr. 
Richard Hoffmann, Dresden 1, Gruhauer Straße 8/1) 
anzumelden. An diesen sind auch Meldungen zur Mitgliedschaft 
zu richten. Das definitive Programm wird Mitte April Versandt 
werden. 

Groningen. Der 9. Internationale Physiologenkongreß 
wird vom 2. bis 6. September d. J. in Groningen unter dem 
Vorsitz von Prof. H. J. Hamburger abgehalten werden. 

New York. Hier hat sich eine „Gesellschaft zur Er¬ 
leichterung klinischer Studien“ gebildet, die in der Academy 
of Medicine, 19 West 43. Street ein Auskunftsbureau 
für fremd'e Aerzte eingerichtet hat. 

W ashington. Auf dem 9. Kongreß amerikanischer 
Aerzte und Chirurgen, der am 6. und 7. Mai d. J. in Washington 
stattfindet, wird Prof. Dr. S c h 1 a y e r in München auf Auf¬ 
forderung des Kongresses das Referat über eines der Haupt- 
’ themata, das Studium der Nierenfunktion, er¬ 
statten. Das zweite Hauptthema lautet: „U e b e r die Ent¬ 
wicklung der Gewebe in vitro“. 


Gerichtliches. 

Bonn. Die 'hiesige Strafkammer verurteilte am 7. d. M. 
den früheren Apotheker T h. wegen Betruges in fünf Fällen 
zu 1000 M. Geldstrafe. T h. ist der Hersteller der sogen. 
Fa ray sehen Kloster mittel. Er hat in Zeitungsanzeigen an¬ 
gekündigt, daß fer Flechten aller Art heile, hat auch Sprech¬ 
stunden abgehälten und dabei seine Mittel, die aus unschäd¬ 
lichen, wirkungslosen Stoffen zusammengesetzt sind, verordnet. 
‘ In einem der abgeurteilten Betfugsfälle hat er einer Frau inner¬ 
halb eines Jahres für etwa : 300 M. Arzneimittel verkauft; die 
’ Mittel hatten kber nicht 'den geringsten Erfolg. Das Rezept der 
Tränke, Salben, Pillen und' Pulver soll ein Prior in Mariawald 
(Eifel) in den 60 er Jahren zusammengestellt haben. („Phar- 
mäceutische Ztg.“) 

Konstanz. Ein durch eine Röntgenverbrennung ver¬ 
ursachter Haftpflichtprbzeß ist kürzlich durch gütliches Ab¬ 
kommen erledigt Worden. Die Klägerin erhält von dem Chef¬ 
arzt des städtischen Krankenhauses Dr. M e i s e 1 als Ab¬ 
findung die Summe von 4000 M. 


Verschiedenes. 

Leipzig. Die Möbius-Sfiftüng verleiht neben einem 
Geldpreis eine kunstvolle, von Bildhauer Prof. Max 
Lange entworfene und gestiftete Plakette demjenigen, der 
eine als würdig befundene Preisarbeit liefert, die an Herrn 
Prof. v. Strümpell (Leipzig) in der üblichen Weise (Kuvert 
mit Motto) bis zum 1. Oktober d. J. einzusenden ist. 

München. Der Kgl. Landesturnanstalt in 
München wird versuchsweise ein Laboratorium zu Unter- 
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su c hu ngen •■uii.d ' M e ss-u.n g e:n über die 
Wirkung der. einzelnen Turnarten, Turnspiele un d 
Sportsarten angegliedert Die medizinische Leitung hat der 
Privatdozent für Chirurgie an-der Universität München Dr. 
Hans v. Baeyer übernommen. Auf wissenschaftlicher 
Grundlage soll mit Hilfe physiologischer Methoden 1. der Ein¬ 
fluß der Leibesübpngen auf den menschlichen Organismus, 
Atmung, Herztätigkeit usw; ergründet werden, um ihren vor¬ 
übergehenden oder dauernden Nutzen zu erweisen, andererseits- 
auch die möglichen vorübergehenden oder dauernden Schädi¬ 
gungen festzustellen; 2. sollen die Kandidaten des nun¬ 
mehr eingerichteten zweijährigen Lehrganges für die Aus¬ 
bildung von Turnlehrern im Hauptamte angeleitet werden, 
selbst solche Messungen an Schülern vorzunehmen, damit im - 
Zusammenarbeiten mit den künftigen Schulärzten einwand¬ 
freies Material zur tieferen wissenschaftlichen Begründung von 
Turnen, Spiel und Sport gewonnen werden kann. 

Wiesb.aden, Für drei Aerzte des hiesigen Regierungs¬ 
bezirks ist je ein Stipendium von 450 M. zu weiterer Aus¬ 
bildung bezw. wissenschaftlichen Reisen am 
1. April zu vergeben. Bewerbungen bis 15. März an den Vor¬ 
sitzenden der Aerztekammer der Provinz Hessen-Nassau, Ge- 
heimrat• Hartmann in Hanau. An unbemittelte 
Kr anke, sind vom 1. April 1913 bis 31. März 1914 etwa 
140 F r e i s teilen der Dr. Heinrich Rothschen Stiftung, 
welche ganz freie Verpflegung und freien Gebrauch der Bader 
gewähren, zu vergeben. Die Bewerbungsgesuche sind an das 
städtische Krankenhaus einzureichen, von wo aus auch nähere 
Bedingungen ipitgeteilt werden. 

Brüsse.L Durch belgischen Ministerialerlaß ist vor 
kurzem die Abgabe von Diphtherieheilserum an minder¬ 
bemittelte Kranke auf Staatskosten angeordnet worden. 

Wien. Die große Kommission, des Kaiserjubi- 
Läii m sf o nds für Kinderschutz und Jugendfürsorge hat be¬ 
schlossen, eine Reichsanstalt für Mutter- und Säuglingsfürsorge 
rifit einem Aufwand von 1 Million Kronen zu errichten. , 


VI. Amtliche Mitteüungen. 

\ Preußen'. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 2.'Kl.: 
Rittergutsbesitzer und Arzt Dr. Lange in Lonkorrek 
. (Westpr.)v , 

Rote Kreuz,- Medaille 3. Kl.: Dr. F. Gehrke in 
„Danzig, Prof. Dr. R. K u t n e r in Berlin, Dr. J. Schwieder 
Jn Kalkberge, San.-Rat und Oberstabsarzt I. Kl. a. D. Dr. 0. 
Freund in Pankow, Dr. K.'Bo sec k. in Stolp i. Pbmm., 
Stabsarzt.d, L. I. Aufgebots Dr. P. Tschmarke in Magde¬ 
burg, Oberstabsarzt Dr. P. Oberbec.kin Gnesen, Kreisarzt 
Med.-Rat Dr. F. N e u m, a n n in Loebschütz, Dr. N.Ia a s s e n 
in Heide, Kreis Norderdithmarschen, Dr. F. W ahrendorf 
in, Hannover, Stabsarzt d. L. II. Aufgebots Dr. A. Flügge 
in Gronau, Dr. J. W i b e 1 in Wiesbaden, Dr. A. Henrich- 
s e n in Schwanheim a. M., Dr. W. M e n 11e r in Hörde, San.- 
Rat . und Kreiskommunalarzt Dr. M. Borchmeyer in 
Recklinghausen, Dr. E. Kluge in Westhofen, Dr. J. 
Hünten in Cöln, Reg.- und Med.-Rat Dr. J. D emuth in 
Speyer, Dr. C. A. Fröhlich in Lengsfeld i. Erzgeb., Dr. 
E. Zür n in Lichtenstein, Oberstabsarzt Dr. K. Th. Mantel 
in Karlsruhe, Dr. G. Lenz in Homberg, Amt Triberg, Pro¬ 
fessor, Direktor des zahnärztl. Instituts, Stabsarzt a. D. Dr. 
G. A. J. Port in Heidelberg, Kammerherr, Kreisarzt Frei¬ 
herr Schenk zu S chweinsb erg in Alzey, Dr. L. 0rth 
in Darmstadt, Dr. W. Schalle r in Obermaßfeld. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: 
Kreisärzte Med.-Räte Dr. M o r i t z in Halberstadt, Dr. Hesse 
in. Lüneburg, Dr. Hunnius in Wandsbek, Dr. L e m.m e r 
in Alfeld, Dr. Flatten in Berlin-Schöneberg, Dr. Kühn 
in Calbe a. S., Dr. R a ei ne in Essen, Dr.. Zi eh e in Hom¬ 
burg -v. d. H. und Dr. Wolf f. in Elberfeld. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. J. Eorsch- 
b a c h in Breslau, Oberstabsarzt Dr. Sinnhuber in 
Königsberg,i. Pr. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.- 
Räten-Dr. G. B e 1 k e in Essen, a. d. Ruhr, Dr. H. Burg¬ 
mann in Lennep,. Dr. J.. E i c h h o f f in- Elberfeld, Dr. F. 
W. Fabricius, Direktor der Provinzial-Heilanstalt in 
Düren, Dr. W. F e y in Cassel, Dr. K. G e r s.t e r in Braunfels, 
Dr. M. Kauf m a n n in Aachen, Dr. H. Köhler in Ebers¬ 
walde, Dr. W. Lenzmann in Kamen, Dr. H. Löwen¬ 
thal in Berlin, Dr. A. Schmitz in Bernkastel-Cues, Dr. 
P. S e m r a u in Danzig-Lahgfuhr, Dr. K. S t e i n in Ehrings- 
hausen, Dr. M. S t r a u-s-s- in Königssteele, Dr. E. Thal- 
heim in Norderney und Dr. A. Voormannin Hagen, den 
Proff. Dr. H. K ü m m e 11, Oberarzt des Allgem. Kranken¬ 
hauses in Hamburg-Eppendorf, und Dr. G. S p i e s s, Direktor 
der städt. Hals- und Nasenklinik in Frankfurt a. M.; dem Dr. 
0. H i e b e r in Königsberg i. Pr. 


N i.e d e rge 1 -as.s-e n- Div-F^- Ka tz in; Breisach, R. N a c,k e 
ui Böxberg, Dr. J. A Iber t in Emmendingen, Frau. Dr, M. 

’ F i e b a c h - S t i e h 1Dr. ■ P. Zimmerma nil und Dr. E. 
C r o ne in Freibung, Dr. W. K1 i n k h a r d t hi. Eppelheim, 
Dr. 0. W a g n e r in Heidelberg, Dr. A. ’S c h o 11 in Karlsruhe, 
Dr. L. Koppele, Frl. Josefine Gertrude He p n e r 
in Mannheim, Dr. E. B u c k in St. Blasien, Stabsarzt K. W. 
0. R., M ö s 1 e i n in Lahr. . 

Zurückgetreten: Prof. Dr. A. Obe r s t als 1. Assistent 
an der chirurgischen Klinik in Freiburg. 

V erzogen: Dr. K. E.‘ F e 1 s c h von Eberbach, Dr. E: 
Schottelius von Oberglott'ertal, Dr. H. Katz von Brei¬ 
sach nach Selb (Oberfranken), Priv.-Doz. Dr. S p i e 1 m eye r 
von Freiburg nach München, Dr. K. H am m e s f ah r von 
Konstanz nach Berlin,, Dr. A. Rindt von Mannheim, Dr. K. 
Schmitt von jPforzheim, Dr. F. Aliendorf und Dr. E. 
Brö cking von St. Blasien nach San Remo, Dr. F. Kip- 
P i n g von St. Blasien nach Breslau, Dr. G. Hülsmann 
von Todtmoos nach Wiesbaden, Dr. J. Löwe n s t e i n von 
Boxberg nach Bleieherode. 

Gestorben: San.-Rat Dr. L. Falk in Hamm und Dr. 
A. Ohlmer in Hildesheim. 

Bayern. 

N i e d ergelasse n: W. Le m p e. als Spezialarzt für Lungen- 
leiden, Dr. I. Spier, als Spezialarzt für Hautkrankheiten, 
Röntgenbehandlung und Kosmetik, A. B e y e r und Dr. S e b. 
G r ö s c h e l c , großh. luxemburg. Hof rat, in München, Dr. 
0. P ü 11 y in Schwabach, Oberarzt Dr. L. W o 1 f in Nürnberg, 
Dr. A. C i o 1 ina in Zweibrücken, Dr. G. H i n g s t in Parten¬ 
kirchen, Dr.. J, Hu b er in Hornbach,_Dr. J. Ko pp in 
München, Dr. B. B.urgh ard, Dr. W ."Sohle r und Dr. 
J. W e i ss in München, Dr. J. A u e r in Guting, Dr. F. H eck - 
wo 1 f in Markt .Wald, Sabsarzt a. D. Dr. H. He im, in 
Kempten, Dr. A. Colin in München. • 

V erzogen: Dr. Orth von Gräfenberg, W. Lem p e von 
Krailling, unbekannt wohin, Dr. L. Venator von Ludwigs¬ 
hafen-Friesenheim nach Klingenberg. i. S„ Dr. L. Döder- 
1 e i n von Holzkirchen nach München. 

Praxis hat niedergeiegt: Dr. A. Gottsmann in 
Giebelstadt, Dr. Eduard Miller in Birnbach. 

Gestorben: Medizinal-Rat Dr. LudwigRoth, kgl. Land¬ 
gerichts- und.Bezirksarzt..a. D., in München. 

Württemberg. 

Niedergelassen: Dr. P. Buns e als II. Arzt der Privät- 
irrenanstalt Kennenburg. 

Verzogen: Dr. 0. Kern von Kennenburg. 

Gestorben: Generalarzt. a. D. Dr. K. v o. n S t o 11 in 
Stuttgart, Dr. A. Wagnerin Stuttgart, Dr. Älf.r. Mülle r 
in Göppingen.. 

Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. W. N. C1 e m m , Spezialarzt für 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, in Dresden, 
M. Martschke in Hartha b. Tharandt, Dr. C o 1 d i t z in 
Klotzsche. 

Praxis hat aufgegeben: San.-Rat Dr. Cahnheim 
in Dresden, Dr. F. R. R i s s e in Klotzsche, Dr. M. E.Baum- 
garten in Heidenau. 

. Hessen. 

Versetzt: Kreisarzt Med.-Rat Dr. G r o o s von Bensheim 
nach Darm stadt. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. W. Baader in Oldenburg. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. Wa 11 e r: Q-ui r i ng (Wohnort 
Wandsbek) und Dr. H. P. E. Schroeder in Hamburg. 

Gestorben: Dr. W. L. H o m a n n in Hamburg t 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. C. A. H. Kreisch mann in 
Bremen. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Der „Agfa“-Prospekt 1918 ist erschienen! Pünktlich mit 
dem Beginn des Jahres sind die Photohändler von der „Agfa“ 
mit dieser Drucksache ausgerüstet worden, die auf rupfenarti¬ 
gem Umschlag eine interessante Photosilhouette zeigt. 
,Der Inhalt ist wieder sehr übersichtlich angeordnet, 
und ausgezeichnete Photographien beweisen von neuem die 
Leistungsfähigkeit der „Agfa“-Photoartikel. Als hochwichtige 
Neuheit sind die „Agfa“-Filmpacks aufgenommen, die bei dem 
hohen Ansehen, das die „Agfa“ als Herstellerin erstklassiger 
Negativmaterialien seit Jahren mit Fug und Recht genießt, ohne 
Frage freundlicher Aufnahme bei den Benutzern von Filmpack- 
Kassetten begegnen werden. Die Beschaffung des Prospektes, 
der sowohl von den Photohändlern ausgehändigt, wie auch 
von der „Agfa“ auf Wunsch frei zugesandt wird, lohnt sich 
schon, um über erwähnte Neuheit eingehend informiert zu 
werden. 


Verantwortlich, für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf 
Verlag yon Oscar Ooblentz Berlin W.30 Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Alassin Gran| l Hotel Mediterrane 

I. Ranges, Zentralheizung, Lift, Bäder, 


hof. Pension 7—10 Fr. 


moderner Komfort, Ommnibus am Bahn- 

Davico Giacone. 


Sordighera Jtiuiera "’S,?*?“ 

Modernster Neubau Ruhig in unübertroffener Lage. Ein Heim für Gesunde 
und Erholungsbedürftige Hydro-Elektrotherapie etc. Rein individuelle Diätetik 

Aerzte im Hause. — Prospekt verlange n. — Geöffnet bis Ende Mai. 

Bordiffliera tai Hotel et des lies Britanoipes 

Zentralheizung; und elektrisches Uobt 

Lage inmitten eines 20,000 qm großen prachtvollen Gartens und in nächster Nähe 
des Strandkasinos. Haus des deutschen Offiziervereins. Pension von Frs. 8._an. 

_Bella Valle-Zimmermaim, Neuer Besitzer. 


0 w iPlflsiÄ<l (Oberharz). Villenviertel — nüttelberg 640 m ii. d.'M. 

UrOülilOuB Fremdenpensionat Villa Waldhöhe 

, J 7 in ruhiger, staubfreier, höchster Lage, direkt am Fichten¬ 

wald gelegen Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle, Dunkelkammer. Duschraum, großer Garten. Beste 
Verpflegung. Pension von M. 5 bis M. 9. Sommer und Winter geöffnet. Fern- 
sprecher Nr. 1. - Oskar von Kallinger, Besitzer. 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winter Station 


Splendid-Hötei 


ÄSL Ä Moderner Hotel-Jfeiiban 

Volle Siidlage, im erosiindesten Teile der Insel. - Gegen Nordwinde geschützt 
Zentralheizung m allen Räumen. — Für Aerzte ermäßigte Preise. 

B. Cannavale, Besitzer. 

fgrlc fTirnB Qrand Hotel „Iglerhol“ 

\ 111 1 / 1 / Vornehmes Familienetabiissenient I. Ranges mit 150 
970 m über dem Meere. Betten, in prachtvoller, geschützter Lage, direkt am 
Sommer- u Winter Station il de mit herrlicher Aussicht auf Berg- u. Gletscher- 

bommei u. wmteiNation. welt . _ Modernster Komfort. - Pension während 
des ganzen Jahres von Kr. 9,— an, mit Ausnahme der Monate Juli u. August. — 
Arzt im Hause. — Appartements mit Bädern. — Prospekte gratis durch Besitzer 
Adolf Zimmer, Kgl. Hoflief, u Kgl. Hoftrait, Herzogl. Hofhotelier, gleichz. Bes 
des Hotel „Roter Halm“ in München. 


ln6«#ik«n A l# Carl Kayser’s Pensions- u. Park-Hotel 

■ OilHHPiBfki? (nicht Kaiserhof!) 

Praehtv.geschützte erhöhte Lage mit grossen 
Obst-, Rosen-, Coniferen-Anlag.; für Erholung, 
T ir nl Luftveränder., Uebergangstat. wie geschaffen. 

n . , . T , x Gutes Hauptquartier für Touristen. Haus des 

Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, deutsche 
Zeitung., (Keine Autos 1), Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon, Electric. Persönl 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt-u. Ourärzte ermässigte Preise. Prosp.gr.u.fr. 

Kayser-Seheifoe a. Frankf. a. M. —Gera. 


bpi £amilienhaus mit allem Komfort. — Pension inkl 

an mgm "immer von Kr. 6,- an. — Frei gelegen in Wein- 

/ '.' j && g**g, Härten. — Forellen-Fiseherei.—Tramhahnverbindung 

Prospekt gratis durch den Besitzer Tobias Kreyer. 

Lausanne Hotel Fden 

Ganz neu erstelltes Haus 
ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste Nähe des 
Bahnhofs (Avenue de la gare) Herrliche Aussicht auf See und Alpen. 60 Zimm 
u. Salons mit 80 Betten u. mit allem Komfort d. Neuzeit ausgestattet. Großes 
Vestibül, Rauchzimmer, Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. Tablc d'liöte an kleinen 
Tischen. Mäßige Preise. Zweiggeschäfte: Hotel Continental. Basel, Hotel 
Christoph, Straßburg. _ G. Gercke, Besitzer. 


Lüoano-Ru»ioliana Sa ”'tnrBr n,i " n 

ji_l Phys.-diät. Kuranstalt. 120 Betten 

„ . ’t" , 'öCnWß’Z. Das ganze Jahr stark besucht. Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht.—Aerztl. Leiter: Df. med. Schär, langj. Assistent 
von Prof. Dr. Kocher, Bern. Illustr. Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning 


jf w m Engadin, Schweiz, 1811 m. Schönster Wintersport- 
Bfcfl ä H platz im Oher-Engadin. 

nalOM Palace-Hotel 

w 400 Zimmer — 60 Privathäder — Modernster Komfort. 
Vollständig renoviert 1912. — Eislaufplätze - Rodel- u. Bobsleigh¬ 
bahn — Günstiges Ski-Terrain. - Neue Direktion: Hugo Sclilageiihanff. 

1., Seehöhe 1364 Meter. Drahtseilbahnstation. 

MP HP1 nilTPIi Mendelhof und Mendelpaß-Hotel 

lllUllllUl IIUl UUMJI1 Haus I - Ranges, elektr. Licht, Lift, Zentralhzg. 

Besitzerin: Frau Marie Spreter 

. , \ouaur0i; Zu den Hotels gehört eine physikalisch - diä¬ 

tetische Höhen- u. Sonnen-Kuranstalt, Apotheke, alle Arten Bäder (Kohlensäure-, 
elektr. u. Lichtbäder) Turnsaal, Zandersaal, große Terrassen. Liegeplatz«, ebene 
Spazierwege, Terrainkuren, nach Norden geschützte Lage nach Süden vollkommen 
offen, daher maximale Besonnung, Sonnenbäder für Herren, Damen und Kinder 
Prospekte gratis u. franko. Leitender Arzt: Dr. W. von Reich-Rohrwiq. 


B M A*,JL ^ Französische Riviera. 


Grand Hotel du Louvre. 

mm ü fl I fl H H am Nurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
iflCfii&UlIC 260 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. G. 

w mji w w M.M.•mp Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern 
nnBHHm Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
Rivier» ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

Unterhaltungen, Mondaines Leben. 

G. Eckert, Besitzer. 


IMpDAIV HOTEL TIROLER HOF 

AfA JL-J IV 1% I 1 Familienhotel I. Ranges mit modernem Komfort. 
• cHriti-ni Bas ganze Jahr geöffnet. In der Nähe d. Bahnh. 

4 u. d. Promenaden, unmittelb. an d. neuen städt. 

Kurmittelhanse. Große gedeckte Balkons, diverse Gesellschaftsräume, Zentral¬ 
heizung, Lift, elektr. Licht, Autogarage, Omnibus am Bahnhof. 

Univ. Med. Dr. Josef Auffinger, Bes. u. persönl. Leiter. 


HIIIRI 


' Haus ersten Ranges. 


IliliMMjllMHl 


gegenüber den Sprudeln und den Bädern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat- 
- badezimmern. PrachtvollesVestebül, Lift. 


ektr. Licht, Zentralheizung. Prospekt. 


Besitzer: J, P. Aletter. 


Nizza 


Termifltt<5 Hftfißl R Ranges. Das ganze Jahr 
I ermillUb-lllHCI. offen _ 450 Zimmer und Salons. 
25 Appartements mit Bädern und Toilette. Heißwasserheiz, 
überall. Oeffentliches Restaurant, bekannt für feine Küche. 
Deutsche Bedienung. Gepäcktransport frei. Elektr, Aufzug. - 
Vacuum cleaner. Besitzer: Henri Morlock. 

Hötel de Suede und Hotel de Berne gleicher Besitzer. 


von Prof. Dr. Kocher, Bern. 


Iljj Wyder’s Grand Hotel 

|g|§ in geschütztester_Lage von Menton,_ großer Garten, 


für Erholungsbedürftige bestens geeignet. Gänzlich 
renoviert, mit modernstem Komfort eingerichtet, Zentralheizung in allen Zimmern. 
Mäßige Preise. 

Hi Wyder, Besitzer, im Sommer Hotel Nationalu. Savoy-Hotel, Interlaken. 


iTiTofni'i 


(Grand Hotel du Rhin) 

Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 
I. Ranges, in feinster zentraler Südlage. Boulevard Victor Hago ibei.der Avenue 
de la Gareh 150 Betten 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 




Boulevard Carabacel 6. 

Sonnenseite Palmengarten Mod. Komfort. 

Gleiches Hans: Anger’s Hotel Tamina, FSagaz. 

Empfohlen durch den Deutschen Offiziersverein. 






-bei Kristiania- 

klimatischer Höhenkurort ersten Ranges, 1640 Fuß ii. d. M. Das ganze Jahr 
geöffnet. Prachtvolle Lage. Jeder Komfort. Ausgezeichnete Küche. Alle Sorten 
Bäder. Pension 7 —11 M. pro Tag. — Indikationen: Neurasthenie,,chronischer 
Rheumatismus, Anämie, Herzkrankheiten, Bronchitis, Asthma, Verdauungskrank-- 
beiten, Heuschnupfen usw. — Tuberkulöse Personen werden nicht aufgenommen. 
— Bestes Terrain für allerlei Sommer- und .Wintersport, — Spezialbroschüre 
in den Reisebureaus. 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation bei Genua. 

PEGLI Grand Hötel Mediterrane® 


1^ 1 ja fl v ff I. Ranges mit Prachtpark (14000 Qm.), Central- 
JbL dampflieizung, elect. Liebt, Lift. Eig. Casino 
FscTrarrrtr: .. . m, Km- ■ p Terass. u. Liegecabinen a. Meer. Hydrotlu, 

1 . “ a ^ MSS “ a Electroth. El. u. Meerwasserbäder. Geschult. 

Badepersonal. Kurarzt Bes.: Bucher-Durrer. 

Ebenso Palace-H6tel, Mailand, Gd. Hötel Quirinal, Rom, Gd. Hötel 
und Lugano Palace, Lugano, Gd. Hötel Semiramis, Cairo, Palace-Hötel, Luzern 
und die 3 Hotels auf Bürgenstock. 


Hotel Ponfrestna 

IT wHi&l (Sommer und Winter.geöffnet). 

(TnnaHint Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

^ yau B sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Oentralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
‘Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beck, Direktor. 

Ridnauii bei Sterzinj ÄSssÄSk 

Tirol, 1350 m guteVerpflegung (viel Gemüse, Kom¬ 

pott, Obst), Wald unmittelbar am Hotel, mildes Klima, weil Hoobgebirgstal, 
staubfrei, viel Wasser, Eisenquelle, ebene und steigende Spaziergänge, Aussicht 
auf Gletscher vom Hotel, Jagdgelegenheit. Der nächste und 'bequemste Auf¬ 
stieg zu den Stubaier Hochgipfeln' und Unterkünftshütten, sowie Uebergängen 
Pfersch, Gscknitz, Stubai, Oelztal und Passaier. Post, Telegraph. Volle Pension 
inkl. Zimmer (5,50 bis 7,— Kr. Prospekte gratis. St. Haller. 


nhTmliiiiffilfiiTir^RIBiJiTikHmwJTT*^iTiTinl 


. Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 
direkt, am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be- 

am Gardasee dei } tend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
Aufenthalt besonders geeignet - Modernster Komfort. — 
Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter:. Traffelini & Eick. 


Wioeh&flon Hote * Wiesbadener Hof. 

ff iB&IMUijSI Tel. Nr. 6565/6566. Telegr., „Wiesbadenerhof,, 
IIäwWIWIsWwM Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

Moritzstrasse 6 d ® r . stad J : und doch in unmittelbarer 

_ m Nahe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Mirster. 


.Pension Tomitins* 


Gartenstrasse 16 . Telefon 4347 
, .. • Fremdenpension ,1. Ranges — Vor¬ 

nehme ausserst rukige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus Park 
und Theater - Schattiger Garten — Jede öiätform. — Bad — Zentral¬ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
M. 5.00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winteranfenthalt bedeutend 
ermässigt. Inhaberin: Fräulein Mat Hilde Tomitius. 


Digitized by 

UNIVERSiTlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 











ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


Indikationen für Phytins 

Mangelhafter Ernährungszustand: 

Skrofulöse, Tuberkulose, Chlorose, 
Anämien. 

Anormaler Phosphor-Stoffwechsel 

(übergrosse Verluste, mangelhafte 
Verwertung, vermehrter Bedarf): 

Rachitis, Osteomalazie, Phosphaturie, 
Päclatrophie, ■ Kachexien, Rekon¬ 
valeszenzen. 

Störungen des Nervensystems: 

Punktionelle Neurosen, Neurasthenie, 
Psychasthenie j Hysterie und deren 
' Folgeerscheinungen. 


PHYTIN 


äSIi 



nämien ' ’ Saures Ca-Mg-Salz der Phytinsäure (Inositphosphorsäure), vollständig definierte natürliche, aus-: 

■ ' Pflanzensamen gewonnene Phosphorverbindung mit ca. 22% organisch gebundenem, leicht assi- 

Isphor-Stoffwechsel milierbarem' Phosphor. 

erlöste, mangelhafte Hauptphösphorr eservestoff der grünen Pflanze — Dosis l g pro die 

nalazie, Phosphaturie, Rp.: 1 Original-Schachtel Phytinkapseln (40 .caps. operc. a 0 25) M 3.— 

Kachexien Rekon- Pharm, oeconom.: Rp.: 1 Original-Glas Phytin, liqu. (ca. 6 Tage reichend) IVi 1.20 

eszenzen. A fal Neutrales Natriumsalz der Phytinsäure mit Milchzucker (Inosit- 

?S NßrvenSVSteniS' ■*; phosphorsäure) für Säuglinge und Kinder unter. 2 Jahren. 

-—---—Rp : 1 Original-Packung Portossan M 1.60. 

°Hysterie e 3 t Ä CHININPHYTIN SalZ der CMnabase roit «Jer FOytinsaure wirkt nicht rteprimieread 

Folgeerscheinungen. ; ln i/ 2 . Original- Gläsern /zu 25 versilberten Tabletten^Toj M 1.10 

„ Vt » „ zu 50 „ „ ‘ a 0,1 M 2.— 

-:-■-Muster und Literatur kostenfrei.-- _ 

GESELLSCHAFT FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL, PHARMAZEUT. ABTEILUNG 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 





Erfolgreichstes Mittel gegen Korpulenz 
und deren Folgezustände 

ohne Anwendung einer besonderen Diät 

Von zahlreichen Äerzten glänzend begutachtet 

Original-Schachtel ä 100 Stück 2,60 M. (pro medico 2,00 M.) 


Dr. H. Müller’s Lecithin - ChoHoSadetabletten 

Bester Ersatz l Eisen, teftertlirgn u. kflnstl. HfihrpfBparnte 

enth. pro dosi 0,1 Lecithin ovo in angenehmer schmackhafter Form 

Als souveränes Mittel ärztlich anerkannt bei 

Anaemie — Chlorose — Neurasthenie — Rachitis 


Skrofulöse 


Tuberkulose und Rekonvaleszens 


Schachtel ä 100 Stück = 4,25 M. (pro medico 3,00 M.) 
1/2 „ ä 50 „ — 2,50 M. (pro medico 1,(5 M.). 


Literatur zu Diensten 


Dr. H. MÜLLER (SL Co.. BERLIN C. 19 

General-Depot: Dr. Albert Bernard Nfg. 9 Emhorn-ApotheKe, Berlin C.* ti^rstr. 


Mer&thasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und güt. in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden - 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Flaqon, enthaltend 
60 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 
p „ Kassenpackung ,, 1,60, 
jeweils 50 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 


Acetonal 

Haemorrhoidal-Zäpfchen 

. (10% Acetonchloroformsalieylsäureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Älsols und 
die. analgetische und desinfizierende des Aceton- . 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig' unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung cler subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtes mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Athenstaedt & Redeker, Chem, Fabrik, Hemelingen b. Bremen. 


5 


Dr. E,RN*ST SANDOW ’ 8 


kiinsfl. lineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder KfSS 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der. Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw.. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung Im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige Gasentwicklung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies hei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei flicht billiger® 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. M. 


Pyramidoii 

bestes Antipyretikum und 

Antineuralglkmn 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl., geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,76 g. 
Pyramidon hicamphor., gegen Fieber u, 
Schweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Alfoargm 

vorzügliches 

Antigonorrlioikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0,1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Trigemm 


Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohreu-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz. in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert hei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Garcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,6 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 



NOVOCAIN 

NOVOCAIN 

NOVOCAIN 

NOVOCAIN 

Novocain 

Lokalanästhetikum von geradezu 

ist hei gleich stark 
anästhesierendein 
Effekt mind 7 mal 
weniger giftig als 
Kokain u. 3 mal we¬ 
niger giftig als dess. 
Ersatzpräparate. 

beeinflußt, in nor¬ 
malen Dosen ange¬ 
wandt, weder die 
Zirkulation noch die 
Respiration: die 

Herztätigkeit bleibt 

ist leicht wasserlös¬ 
lich. Seine Lösun¬ 
gen reagieren neu¬ 
tral, werden gut re¬ 
sorbiert und sind 
durch Kochen steri¬ 

übt keinerlei Wir¬ 
kung auf die Pu¬ 
pillenweite oder die 
peripheren Gefäße 

intakt. 

lisierbar. 



idealer Reizlosigkeit, 

selbst wenn es in Pulverform oder in konzentrierten Lösungen aux frische 
Wunden gebracht wird oder mit den zartesten Geweben inBerührung kommt. 


Dosierte Novocain-Suprarenin-Tabletten und gebrauchsfertige Ampullen zur 

Infiltrations-, zentr. Leitungs- u. Lumbalanästhesie in Originalgläsern. 
Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


iSelubrm 

verbesserter SaJieylersatz 

ohne Nebenwirkungen. 

Besond. indiziert bei Polyarthritis rheu- 
matica acuta, desgl. hei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Mnskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
die laDzini er enden Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typhus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3—4mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis: 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
Orig.-Dosen : 20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,35. 


Siiprar enin. 

hydrochloric. 

synthetic. (B. Ä. B. S) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnen enN eh ennierenpr äpar aten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


TusaeMol 

■ ist in der 
Ekzemtherapie 
ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt hei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Taljl 

zeigt die 

Typische BaldrianWirkung 

in verstärkt. Masse. Die Valyl-Perl en 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art. 
Dos.: 2—3 Valyl-Perlen, 2—3mal tägl. 
Originalfl. od.Bleehd.: 25Perl.äO,125g=2M 


Fellows-Syrupus 


Maxima cur?, cura commixtus semperque idem. 
CompWktio prima ante alias omnis. 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Magnesium Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hyppphosphorosum 0,23 g. 

Kalium « 0,23 g. Calcium " 0,015 g.- 

Natrium “ 0,23 g. Chininum “ 0,085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 

£lat‘?pr e 4Ä hma “ een > wetoe man zurück 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


EL.ARSON 

Strontiumsalz der Chlorarsenobenoisäure. 

; (Arsengehalt ca. 13%, Chlorgehalt ca. 6%.) 

Neues lipoides Arsenpräparat 

in Tablettenform von gleichmäßiger Zu= 
sammensetzuog u. unbegrenzter Haltbarkeit. 
Reizt die Magenschleimhaut nicht, wird prompt im Darm 
resorbiert (bis zu 80%) und ausgezeichnet vertragen. 

Die Elarson-Tabletten sind genau auf einen Arsengehalt von 
V 2 mg eingestellt. 

(1 Tablette entspricht etwa 1 gtt. Liqu. Kalii arsenicos.) 
Ordinat.: TABL. ELARSON No. LX „Originalpackung Bayer“. 



ALID G L 


Energisches und dabei reizloses Analepticum, Antihystericum, 
Antineurasthenicum und Stomachicum; ferner hervorragendes 
Mittel gegen Seekrankheit. 

Validol camphorat., Validol-Tabletten, Brom-Validol- 
. Tabletten etc. -■■■. -V.T.: 


Mildes Hypnoticum in Kristallform oder Tabletten, von an¬ 
genehmem Geruch und Geschmack. Läßt keine Nachwirkungen 
nach der Einnahme auf treten. — Dosis: 1 bis 1,5 bis 2 g. 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 165 zu beziehen. 



Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Müllmtrasse 170-171 


I Mkl 


(Phenylchinolinsäure) 

Fundamental 

NEUES GICHTMITTEL 

Von mächtigem Einfluß auf die Harnsäure = Ausscheidung 

ATOPHAN vermehrt die Harnsäure-Ausscheidung in bisher 
nicht gekanntem Umfange und'beseitigt somit die Harnsäure-, 
Ueberladung des gichtischen Organismus. Dabei wirkt es zu¬ 
verlässiger und prompter als Kolchikum-Präparate und ist frei 
von deren unangenehmen Nebenwirkungen 
Ferner indiziert bei 

GeleBKrheumatismiis, gonorrhoischer 
Arthritis, Neuralgien, Ischias etc. 


Neu: Novatophan ® es m P a “ 


Rp.: Tabl. Atophan resp. Novatophan ä 0,5 Nr. XX „Originalpackung Schering“ 
Preis: M. 2,-. 

Proben und Literatur kostenfrei 


Mt« Us iJMnft KS 3 
Lull M Mit Diüli .C s.hro.a.r 

—---- —..— Lackhausen b. Wesel. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


TU US AN 


Zuverlässiges Inhalationsmittel zur Kupierung v. Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates = 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 


mnii l tl! ■iI‘>miiH IHi irjWHij yllM'r’Wü 


iis ch, Ch insrinde. 

Katk-Lactophosphah 



Wein 


/ VMLzmLtlANN, FRANKFURT f/V. 




org.gebundenes Jod **Rodie'* 

Vorzügliche Resorbierbarkeit 
Geringe Toxizität 
Angenehmer Geschmack Sichere Wirkung 

tnceme Darreichung bei allen Indikationen 
j. derJodtherapie . 

Ijll,. TABLETTEN IO u. 20.Stück • „lll 


ll|||||||ll!llllin!li!illi ! 1 , l« i,ä,! ^ 


I JecaccrnüTBcdc j 

H| Secalepmparat am erprobter Zuverlässigkeit. ==■ 

H Gut verträglich, Injizierhan §§ 


= • Postpartam-Blatungen. Praeklimakterische 
= and klimakterische Blatangen . |ee; 

EE= Lösung 5 e 10 u.2Ög.-Ampullen-Tabletten. = 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber ein neues Inhalationsmittel. 

Von 

Dr. Ernst Pasch, 

Spezialarzt für Erkrankungen der Atmungsorgane ln Breslau. 

Die Inhalation als therapeutische Maßnahme zur Be¬ 
kämpfung von Krankheiten der tieferen Luftwege ist sehr 
bestritten. So erkennen Autoren wie Bandelier und 
R o e p k e (1) ihren Wert als Heilmittel bei Tuberkulose 
nicht an, sprechen ihr aber eine gewisse Berechtigung als 
unterstützendes Moment für die Behandlung bei Lokali¬ 
sation der Tuberkulose in den größeren Bronchien nicht 
ab. Wenn wir uns auch im allgemeinen dieser Anschauung 
anschließen, so können wir doch sagen, daß, abgesehen 
von solchen Fällen, bei denen es sich darum handelt, den 
Kehlkopf völlig ruhigzustellen, eine zweckmäßige Inhala¬ 
tion bei Benutzung geeigneter Medikamente für die konser¬ 
vative Behandlung der oberen Luftwege vorzügliche 
Dienste leistet. Wie Christen (2) dargelegt hat, ver¬ 
einigt die Inhalation die Vorzüge mehrerer Heilfaktoren: 
die der Thermotherapie, der Hydrotherapie, der Atem¬ 
gymnastik und der Pharmakotherapie. Angeregt durch 
B. Fraenkel habe ich in einer früheren Veröffent¬ 
lichung (3) auf die Wichtigkeit der Behandlung der oberen 
Luftwege bei Lungentuberkulose hingewiesen und speziell 
die günstigen Erfolge mit dem Inhalieren hervorgehoben. 
Diese Erfahrungen kann ich nach Aufgabe der Heilstätten¬ 
tätigkeit aus meiner spezialistischen Praxis bestätigen. 
Jedoch nicht nur bei Vorliegen einer tuberkulösen Er¬ 
krankung der Lunge, sondern auch bei leichteren und 
schwereren katarrhalischen Affektionen der obe¬ 
ren Luftwege leistet ein geeignetes Inhalationsmittel gute 
Dienste, wenn es im besonderen folgenden Anforderungen 
genügt: 1. Es darf weder durch Geruch noch Geschmack 
die Patienten belästigen, noch 2. durch zu starke Konzen¬ 


tration Reizerscheinungen hervorrufen; es muß 3. die 
Lösung des Sekrets beschleunigen und andererseits die zu 
starke Sekretion herabsetzen; es muß 4. den Patienten zu 
einer ruhigen, geregelten Atemtätigkeit anregen, ohne 
Husten oder Nießreiz hervorzurufen, und muß schließlich 
ein energisch wirkendes Arzneimittel sein. 

Das Menthol stellt ein geradezu ideales Inhalations¬ 
mittel dar, das in allen möglichen Formen und in den ver¬ 
schiedensten Apparaten angewandt wird. Ich habe es — 
abgesehen von der Heilstättenpraxis — mit Apparaten wie 
Fraenkels Halator, Heryngs Apparat, 
Sängers Arzneiverdampf er, Tancres Ap¬ 
parat, Siegles Apparat, Th. Kautz’ elek¬ 
trischem Anschlußapparat u. a. inhalieren 
lassen, und zwar als Mentholum crystallisatum mit dem 
Halator (H. W i n d 1 e r [Berlin]) und der Mentholzigarette, 
als Menthololivenöl im Spray mit Soda emulgiert, sowie 
in den anderen Apparaten verwandt. Abgesehen von ge¬ 
wissen Mängeln des Menthols und seiner einfachen Lösung 
— ich erinnere nur an die Erstickungsgefahr bei Kindern, 
auf die Lindckens hinweist (4) — ist die Anwendungs¬ 
form für den auch nicht immer gerade bemittelten Patien¬ 
ten teuer und umständlich, schon dadurch, daß eine ge¬ 
wisse Apparatur notwendig ist. Ich lenkte daher mein 
Augenmerk darauf, ein Medikament auszuwählen, 
das sowohl das Menthol in einer gewissen Menge, 
in anderen Substanzen, die die Reizwirkung des 
Menthols aufheben und auch andererseits noch die 
schleimlösende, desinfizierende und stimulierende Eigen¬ 
schaft zur Geltung bringen, gelöst enthalten, und das zu 
dem einfachsten Inhalierapparat — einer Tasse oder einem 
Topf mit heißem Wasser auf Kocher oder Nachtlicht — 
ordiniert werden kann. Ich halte eine Lösung des Menthols 
in einem Gemisch der Gele verschiedener Edelkoniferen 
und Myrthaceen besonders für geeignet, wie sie eine nach 
meinen Angaben angefertigte Inhalierflüssigkeit darstellt. 
Sie setzt sich zusammen aus Menthol, Latschenkiefernöl, 
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Eukalyptusöl, rektifiz. Terpentinöl. Da eine rezeptmäßige 
Anfertigung für den Patienten zu teuer würde, so habe ich 
den Fabrikanten veranlaßt, das Mittel als fertige Speziali¬ 
tät unter dem Namen „Terpinomenth“ herzustellen. 
Dieses Präparat habe ich in meiner Praxis in 99 Fällen 
von katarrhalischen Erkrankungen der oberen Luftwege 
versucht: 

1. Corvza acuta (6), 

2. Ozaena und Sinusitis (3), 

3. Retronasalkatarrh (8), 

4. Pharyngitis ac. und chron. (24), 

5. Laryngitis ac. und chron, (29), 

6. Pharyngolaryngitis (22), 

7. Tracheitis (7). 

Bei diesen Fällen fand sich gleichzeitig 11 mal Lungen¬ 
tuberkulose. Von den chronischen Laryngitiden waren 2 
tuberkulöser Natur. Daß auch in Fällen von Tracheitis die 
Beschwerden nach bloßer Inhalation bald nachließen, ist 
theoretisch vielleicht nicht eindeutig zu begründen, wenn 
es auch praktisch nachgewiesen ist. Denn einerseits hat ein 
exakter Beobachter wie Ephraim (5) bei seinen Ver¬ 
suchen mit Methylenblaulösung zwar den Kehlkopf blau 
gefärbt, die Luftröhre dagegen frei von Färb stoff partikel- 
chen gefunden, andererseits können wir uns H e r y n g s 
positiven Befunden in der Lunge nicht anschließen, da sie 
auf künstlicher Atmung (ß) fußen. Dennoch scheint die An¬ 
nahme richtig zu sein, daß die Medikamente auf dem Wege 
der Diffusion in die relativ tiefe Partie der Trachea ge¬ 
langen. 

Die Patienten gebrauchten das Mittel gern und spürten 
bald nach den ersten Inhalationen Nachlassen der subjek¬ 
tiven Beschwerden, wie Husten, Kitzel im Halse und Ver¬ 
schleimung; auch erwiesen sich die Borken bei Ozaena als 
leichter löslich. In den folgenden Konsultationen waren 
diese Erfolge auch objektiv nachweisbar, so daß man dem 
Mittel eine lösende, schmerzstillende und stimulierende Wir¬ 
kung mit Recht zuschreiben muß. Neben einer direkten Hei¬ 
lung übt das Terpinomenth noch andere Wirkungen aus; 
so hatte ich Gelegenheit, bei Bühnenkünstlern eine Kräfti¬ 
gung der überanstrengten oberen Luftwege durch diese 
mildeste aller therapeutischen Maßnahmen zu konstatieren. 
Ferner ließ ich es zur Linderung der Kopfschmerzen, wie 
sie die verschiedenen Erkältungsformen hervorrufen, in 
die Stirnhaut einreiben. Die beim Menthol oft auftretenden 
unerwünschten Reizerscheinungen der Schleimhäute 
konnte ich in keinem Falle beobachten. Im Gegenteil 
wurde das Medikament sogar wegen seines aromatischen 
Geruchs vielfach von den Patienten gerühmt. Dadurch ver¬ 
anlaßt, benutze ich es selbst als unaufdringliches Desodo¬ 
rans meiner ärztlichen Räume. Aus demselben Grunde 
eignet es sich vorzüglich zur Benutzung in Heilstätten und 
bei bettlägerigen Patienten sowohl im Fraenke Ischen 
H a 1 a t o r (7), als auch auf kochendes Wasser gegossen zur 
Rauminhalation. In der Hand des praktischen und speziell 
des Kassenarztes dürfte es infolge des billigen Preises 
(20 ccm im Originalglas 1,25 M., hergestellt im Laboratorium 
der Apotheke „Zum fliegenden Roß“, Breslau I) eine gute 
Bereicherung des Arzneischatzes sein, zumal, da die Do¬ 
sierung von jedesmal 5—10 Tropfen eine ökonomische An¬ 
wendung ermöglicht. 
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Eisensajodin-Lebertran u. Eisensajodin-Emulsion. 

Von 

Dr. Hugo Horwitz in Berlin. 

Jodeisen in Verbindung mit Lebertran wird wohl all¬ 
gemein bei den für eine solche Medikation in Betracht kom¬ 
menden Fällen gegeben. Die im Handel befindlichen Prä¬ 


parate entsprechen jedoch keineswegs den Anforderungen, 
die man zu stellen berechtigt ist. Geringe Haltbarkeit, ganz 
ungewöhnlich schlechter Geschmack, Magenreizungen, 
Diarrhöen sind die diesen Präparaten eigentümlichen 
Uebelstände, die uns veranlassen, auf die an sich äußerst 
wertvolle Kombination zu verzichten oder sie nur ganz 
vorübergehend zu geben. Der offizineile Jodeiseiisirup, 
ebenso das Ferr. jodat. sacch. sind zersetzliche Substanzen, 
die leicht freies Jod abspalten, daher die Verdauung be¬ 
lästigen und so dem Appetit entgegenarbeiten. Dadurch, 
daß es gelang, das dem Sajodin entsprechende Eisensalz 
der Monojodbehensäure, das Eisensajodin, herzustellen, 
sind diese Uebelstände gehoben. Das Eisensajodin ist 
völlig geschmacklos und zeigt eine hohe lipoide Löslich¬ 
keit. Es ist daher möglich, es in Lebertran und -in Oel- 
emulsion gelöst zur Anwendung zu bringen. Derartige 
Präparate, Eisensajodin-Lebertran resp. Eisensajodin- 
Emulsion genannt, werden von der Schweizer Apotheke 
MaxRiedel, Berlin W. 8, in den Handel gebracht. Der 
Eisensajodin-Lebertran ist eine Lösung des Eisensajodins 
in aromatisiertem, durchaus schmackhaftem Lebertran; die 
Eisensajodin-Emulsion, aus geschmackfreiem Oel her¬ 
gestellt, ist eine dicke, ein wenig aromatisierte Emulsion. 
Je 10 ccm beider Flüssigkeiten enthalten 0,02 g Jod und 
0,008 Eisen. Ich habe Eisensajodin-Lebertran in 10 Fällen 
von lymphatischer Diathese angewendet, d. h, bei Kindern 
mit großen Halsmandeln, adenoiden Vegetationen und 
Drüsenschwellungen. In allen Fällen habe ich beobachtet, 
daß das Präparat gern genommen wurde, daß die Kinder 
sogar selbst daran erinnerten. Mit dem Erfolg bei diesen 
Zuständen war ich sehr zufrieden; das Allgemeinbefinden 
hob sich, die Kinder wurden munterer. Niemals sind 
irgendwelche Nebenwirkungen (Diarrhöen) aufgetreten. In 
der wärmeren Jahreszeit dürfte es sich empfehlen, der 
Eisensajodinemulsion mit einem Gehalt von ca. 30 proz. Oel 
den Vorzug zu geben. In dem Eisensajodin-Lebertran und 
der Eisensajodin-Emulsion liegen zum ersten Male wohl¬ 
schmeckende, bekömmliche Jodeisenpräparate vor, welche 
das organisch gebundene Jod erst im Darmkanal langsam 
abspalten und ausgezeichnet vertragen werden. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Neuere Arbeiten über Schwarzwasserfieber, besprochen von 
San.-Rat Dr. Kroneeker (Berlin-Steglitz). [Schluß.] 

Die Darreichungsform des C hole Stearins 
betreffend, so glaubt Külz, daß es ebenso gut als in Olivenöl 
auch trocken oder in irgendeiner Flüssigkeit 
verrührt gegeben werden kann. Es empfiehlt sich übri¬ 
gens, das Mittel nicht allein als Antihämolyticum während des 
Schwarwasserfieberanfalls, sondern auch noch bei der nach 
demselben stets zurückbleibenden Ueberempfindlichkeit gegen 
Chinin zu erproben. 

Wenn K. im Beginn seiner Arbeit ausführt, daß er vorzugs¬ 
weise die von ihm unter Gruppe 2 genannten relativ seltenen 
Fälle von cyklischer Hämoglobinurie für ge¬ 
eignet zur Cholestearinbehandlung halte, so will er damit 
keineswegs sagen, daß sie sich nicht auch bei 
frisch zur Beobachtung kommenden Er¬ 
krankungen an Schwarzwasserfieber ge¬ 
legentlich gut bewähren wird und hier eines 
therapeutischen Versuches wohl wert ist. Nur darf aus einzel¬ 
nen Erfolgen noch kein Beweis für die Wirksamkeit des Mittels 
hergeleitet werden, es sei denn, daß die Cholestearinbehand- 
lung ihre Ueberlegenheit über andere Methoden an großem 
Material erweist. 

Pribram, Morgenroth und R e i c h e r erzielten 
im Tierversuch eine gute Resorption des Cholestearins, wenn 
sie es nach dem Vorgänge von K ü 1 z in Olivenöl gelöst gaben. 
Als Pulver per os gereicht scheint es hingegen schlecht.resor¬ 
biert zu werden, wie weitere von Reicher angestellte Ex¬ 
perimente beweisen. Daher ist der von Külz zuerst ge¬ 
wählten Form: L ö s; ung in Olivenöl und Dar¬ 
reichung gemischt mit Milch, unbedingt der Vorzug 
einzuräumen. Nun hat inzwischen Seyffert, Bahnarzt in 
Kamerun, 6 weitere Fälle von Schwarzwasserfieber auf die 
obengeschilderte Art mit Cholestearin behandelt und hierüber 
Grimm 10 ) brieflich berichtet. Von diesen 6 Fällen endete 
einer tödlich, doch konnte hier mit der Cholestearindarreichung 

10 ) Grimm (Charlottenburg): Bemerkungen zur vorhergehenden 
Arbeit. Menses Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, Jalirg. 1910, 
Bd. 14, S. 743/44. 
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erst begonnen werden, als bereits Anurie eingetreten war. Die 
anderen 5 Patienten genasen. Unter diesen letzteren war ein 
Fall nach S e y f f e r t s, Meinung für den Erfolg der Cholestearin- 
therapie direkt beweisend. S e y f f e r t schreibt darüber an 
Grimm folgendermaßen: „In diesem Falle glich die Chole- - 
Stearinbehandlung einem exakten Experiment. Nach einigen 
Dosen wurde der Urin klarer, nach weiteren Gaben 
auch chemisch frei von Hämoglobin. Sobald (auf Wunsch 
des Patienten) mit Cholestearin ausgesetzt wurde, kehrte das 
Schwarzwasserfieber wieder. Im ganzen vier solcher Rückfälle! 
Darauf wurde anhaltend, auch noch 2 Tage nach Aufhören 
der Hämoglobinurie, Cholestearin weiter gegeben. Patient 
vertrug bereits am zweiten Tage 1 g Chinin in kleinen Einzel¬ 
dosen.“ 

Auch das Arsenik hat, und zwar in Gestalt von 
Arsenopheny lglycin, in einem verzweifelten Falle von 
Hämoglobinurie lebensrettend gewirkt. S k r o d z k i A1 ) gelang 
es als Regierungsarzt beim Kaiser! Gesundheitsamt in Togo 
im Königin-Charlottenkrankenhause der Hauptstadt Lome 
einen sehr schweren Fall von Schwarzwasserfieber, charakteri¬ 
siert durch beinahe täglich rezidivierende, scheinbar essen¬ 
tielle Anfälle von Autoerythrocytolyse, mit Injektionen von 
Arsenophenylglycin zu heilen. Es handelte sich um einen Be¬ 
amten, welcher seit 5 y 2 Jahren mit einigen Urlaubsunter¬ 
brechungen im Schutzgebiet Togo diente. Trotz energischer, 
systematisch durchgeführter Chininprophylaxe hatte er schon 
einige leichtere Malariaanfälle durchgemacht, als er während 
seiner dritten Dienstperiode Ende Juli 1910 nach an¬ 
strengenden Ritten schwerer erkrankte. Nachdem er täglich 
0,2 Chinin genommen, stellte sich am 12. August 1910 Schüttel¬ 
frost ein. Am 13. August sezernierte Patient stark hämoglobin- 
haltigen Urin. Dieser zweite Anfall ging bald vorüber; indessen 
folgte schon in der Nacht darauf ein dritter, an welchen sich 
ein e in « fündiger profuser Schweißausbruch schloß. Am 
Morgen des. 14. August bestand noch große Schwäche, der 
Urin aber hatte sich aufgehellt. Der Kranke fand jetzt Auf¬ 
nahme im Hospital, wo er alsbald unter heftigem Schüttelfrost 
den vierten Anfall bekam. Die Paroxysmen wiederholten sich 
nun täglich mit steigender Heftigkeit und brachten den Pa¬ 
tienten mehr und mehr herunter. Die Nacht zum 20. August 
fieberte der Kranke wieder heftig. Am folgenden Morgen war 
er nach mäßigem Schweiß erschreckend elend. Mit dem fahl¬ 
gelben Antlitz, dessen Haut sich wie trockenes Leder anfühlte, 
den tiefliegenden Augen, den wachsbleichen Fingern und dem 
immer schwächer werdenden Radialpuls machte er durchaus 
den Eindruck eines Sterbenden. Jetzt beschloß Skrodzk-i, 
den schon mehrfach erwogenen Versuch mit Arsenophenyl- 
glycininjektionen in großen Dosen zu wagen. V. Raven hatte 
nämlich an einem größeren Material von Schlafkranken den 
Nachweis führen können, daß jenes Mittel in Dosen von 50 bis 
55 mg auf das Kilogramm Körpergewicht des Menschen, am 
besten auf zwei Injektionen verteilt, Trypanosomen sicher 
tötet. So erschien es nicht unwahrscheinlich, daß die gleiche 
Gabe auch Malariaparasiten zu vernichten imstande sei, voraus¬ 
gesetzt, daß es gelang, die Arsenwirkung in hinreichender 
Stärke über einen Zeitraum von 2 mal 24 Stunden auszudehnen. 
Hierfür schien sich eine Doppelinjektion mit Intervall von 
24 Stunden am besten zu eignen. Freilich durfte man sich nicht 
verhehlen, daß die Einspritzung von 3,13 bis 3,44 g eines Arsen¬ 
präparates entsprechned dem Körpergewicht von 62,5 kg des 
Patienten bei einem nahezu moribunden Menschen einen recht 
ernsten, gewagten Eingriff bedeutete. Andererseits mußte der 
Arzt sich klarmachen, daß hier etwas sehr Wirksames zu ge¬ 
schehen habe, und zwar ohne Verzug; denn jedes Abwarten 
bedeutete Verlust, der letzten Chance ! So wurde denn, nachdem 
das Gewicht des Kranken auf 62,5 kg festgestellt worden war 
— während der Wägung trat ein bedrohlicher Kollaps ein, 
welcher sich noch steigerte, als man den Patienten ins Bett 
zurücklegte — die erste Dose von 15 ccm einer lOproz. Lösung 
von Arsenophenylglycin in die Glutealgegend gespritzt. Der 
Injektion folgten alsbald lebhafte Schmerzäußerungen und eine 
weitere Verschlechterung des Gesamtbefindens. Glücklicher¬ 
weise blieben Temperatur und Puls konstant, und nach einer 
halben Stunde trat merkliche Besserung ein. Doch änderte sich 
während der folgenden 24 Stunden das Krankheitsbild nicht 
merklich. Am 21. August erhielt Patient um 11 Uhr morgens, 
genau 24 Stunden nach der ersten Injektion, die zweite Hälfte 
der ihm zugedachten Dosis mit 16,33 ccm eingespritzt. Die 
Schmerzhaftigkeit war diesmal unbedeutend, der Allgemein¬ 
zustand blieb unverändert, das Fieber mittelhoch. 

Die nun folgende Nacht zum 22. August brachte längeren 
erquickenden Schlaf. Der Puls besserte sich und die Tempe¬ 
ratur überstieg am 22. August nicht mehr 38 °, zum ersten Male 
seit Begi nn der Erkrankung! Auch die folgende Nacht verlief 
gut. Um so mehr überraschte am 25. August morgens bei rela¬ 
tivem Wohlbefinden eine mikroskopisch nachweisbare Hämo¬ 
globinausscheidung — nach etwa sechstägiger Pause. Ferner 


11 ) W. Skrodzki: Arsenophenylglycin bei Hämoglobinurie. 
Menses Archiv für Schiffs- und Tropenhygien'e, Jahrg. 1910, Bd. 14, 
S. 107 u. ff. 


fiel ein reichlicher, grobkörniger Niederschlag von Harnsäure 
auf. Hierdurch erschien der Urin dem Kranken höchst ver¬ 
dächtig und veranlaßte ihn zu unnötig reichlicher Zufuhr von 
Flüssigkeit, auf welche der geschwächte Magen am Nachmittage 
dieses Tages mit mäßigem Erbrechen reagierte. Während der 
folgenden Tage schlief Patient viel und erholte sich dabei 
merklich. Die Temperatur blieb subfebril mit guten Morgen¬ 
remissionen. Der Kranke konnte mehr essen und sich ohne 
fremde Hilfe aufsetzen; auch seine Stimmung wurde zuversicht¬ 
licher. Nur quälten ihn, besonders abends, Leibschmerzen, 
deren Ursache wohl eine Atome der schlecht ernährten Musku¬ 
latur des Darmes bildete. Mit Oel- und Kochsalzinfusionen 
sowie leichter Massage erzielte S. schnell Besserung, so daß 
Patient bereits eine Woche nach der zweiten Injektion das Bett 
auf eine Stunde verlassen konnte. Von da an verlief seine Ge¬ 
nesung ungestört, und noch vor Ablauf einer weiteren Woche 
hatte der Rekonvaleszent 2,5 kg an Gewicht zugenommen und 
konnte kleine Spaziergänge im Garten machen. Der Hämo¬ 
globingehalt seines Blutes betrug rund 50 pCt. Am 7. Septem¬ 
ber 1910, dem 18. Tage nach der zweiten Injektion, wurde er 
entlassen, um die Heimreise nach Deutschland anzutreten. 

Wohl dürfen wir, so bemerkt Verf. epikritisch, aus diesem 
kaum mehr erwarteten günstigen Ausgange post hoc nicht 
unbedingt auf propter hoc schließen. Indessen gibt 
Malaria im Anschluß an Hämoglobinurie mit weitgehender In¬ 
toleranz gegen Chinin und ihrer für einen tropischen Kachekti¬ 
ker gewiß mehr als zweifelhaften Prognose gewiß noch häufig 
Gelegenheit, eine Therapie nachzuprüfen, welche nach glück¬ 
lichem Erfolge uns eine wirksame Waffe gegen einen bisher 
unbesiegten Gegner in die Hand drückt. 

Zum Schluß sei einer Medikation gedacht, deren sich die 
Eingeborenen der ungesunden, von Schwarzwasserfieber schwer 
heimgesuchten Insel Madagaskar bereits seit langem mit 
gutem Erfolge bedienen. 

Schon an sich erscheint die Anwendung einheimischer 
Drogen gegen eine an Ort und Stelle herrschende Krankheit 
sehr rationell, ebenso natürlich als vielversprechend. Beson¬ 
ders dann verdient sie unsere Beachtung, wenn die in dieser 
Beziehung sehr erfahrenen und kenntnisreichen Farbigen jene 
Droge als Schutz- oder Heilmittel gegen die in ihrem Lande 
endemisch auftretenden Erkrankungen mit Erfolg verwenden. 
Durch derartige Medikamente hat unser Arzneischatz, 
namentlich, wo es sich um Bekämpfung der 
Tropenkrankheiten handelt, schon wertvolle Be¬ 
reicherung erfahren. Ich erinnere nur an die Verwendung der 
Campechi und Simaruba gegen Tropendysenterie. 

Dem französischen Forscher Fantoy u ont 12 ) ist es also 
gelungen, einer Droge habhaft zu werden, welche die Bewohner 
Madagaskars schon seit alters her gegen Hämoglobinuria ma- 
larica verwenden. Er verdankt die Kenntnis derselben der 
Güte eines eingeborenen, an der Medizinschule von Tananariva, 
der Hauptstadt der Insel, wirkenden Arztes. Es handelt sich um 
die Blätter eines auf allen größeren Inseln Afrikas wild wachsen¬ 
den Strauches Aphloia theaeforinis, welche jenes Medi¬ 
kament enthalten. Diese Blätter sind klein, ihre Ränder säge¬ 
förmig gezahnt, wovon der lateinische Name der Pflanze rührt. 
Aus denselben bereitet man einen Tee, welcher sowohl per os 
als per clysma Anwendung findet. 30 g der Blätter werden 
mit 1 Liter Wasser abgerührt, und der Patient hat dann 
möglichst viel von diesem Infus bitter oder gesüßt zu trinken. 
Chinin soll unbedingt, auch wenn Fieber 
besteht, fortgelassen werden. Schon nach weni¬ 
gen Stunden zeigt sich eine günstige Wirkung auf die Urin¬ 
sekretion. Dieselbe steigert sich und der Harn hellt sich meist 
auf, während er freilich in schweren Fällen noch tagelang 
dunkel zu bleiben pflegt. Bei vielen Patienten, Farbigen wie 
Weißen, konnte F. völlige Heilung feststellen. 

Der Autor beschreibt zum Schluß seiner Arbeit eine sehr 
einfache, schnell und leicht ausführbare, freilich nicht ganz 
neue Urinprobe, deren er sich zum Zwecke der Unterscheidung 
ikterischen und Blutfarbstoff führenden Harns bedient. Enthält 
der Urin Hämoglobin, so beginnt er nach Zusatz weniger 
Tropfen von Wasserstoffsuperoxyds zu schäumen. Stammt er 
hingegen von einem Ikterischen und sind nur Gallenfarbstoffe 
oder Gallensäuren vorhanden, so tritt keine oder nur schwache 
Reaktion auf. 

R i g a u d 13 ) kann die günstigen Berichte seines Lands¬ 
mannes Fantoyuont dank eigener sehr ermutigender Er¬ 
folge mit den Blättern des Aphloia.theaeformis 
durchaus bestätigen. Er verwendet dieselben halb 
getrocknet. Völlige Austrocknung setzt ihre Wirkung 
herab. 30 g der Blätter reichen für x h Liter Wasser aus, i n 
welchem sie %. Stunde abkochen müssen. Man 
lasse anfangs zwei Liter des Dekoktes in einem Zeitraum von 
24 Stunden trinken und verringere die Dose, sobald sich der 


i-) Fantoyuont: Lafevre bilieuse hemoglobinuriqueaTanananve. 
Presse medicale, 1908, No. 73, S 577. 

13 ) Rigaud: Traitement de ]a fievre bilieuse liemoglobinurique 
par la decoctiou de Voitosty (Aphloia madagacariensis). Aunale.s de 
ined. et d’hyg. col. 1909. >■ 
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Urin zu klären beginnt. Chinin ist während der gesamten Dauer 
des Anfalles wegzulassen. 

Alle Freunde unserer Kolonialpolitik können nur 
wünschen und hoffen, daß die ermutigenden Erfahrungen der 
französischen Forscher sich in vollem Maße bestätigen mögen i 
Wir hätten dann in den Blättern der Aphloia 
theaeformis eine Droge, welche sich zum Unterschiede 
von den obenbesprochenen höchst differenten, nur in der Hand 
eines sehr erfahrenen Tropenarztes verwendbaren Medikamen¬ 
ten in hervorragendem Maße für die Laienpraxis 
eignet. Das erscheint um so willkommener, weil das tücki¬ 
sche Schwarzwasserfieber unsere Landsleute meist mitten im 
Busch, auf Expeditionen oder einsamen, entlegenen Stationen 
zu packen pflegt, wo sie, fern von jeder ärztlichen Hilfe, ganz 
allein auf sich selbst angewiesen sind! 

Dr. J. Pick (Berlin-Charlottenburg): Kasuistischer Beitrag zur 
Aetiologie, Pathogenese und Therapie der Dysbasia angio- 
sclerotica. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 49.) 

Verf. berichtet über 13 Fälle von Dysbasia angiossclerotica 
oder intermittierendem Hinken, die er in letzter Zeit beob¬ 
achtet hat. Es waren sämtlich Männer. Unter den Patienten 
waren 3 Juden und 10 Nichtjuden; das Lebensalter der Pa¬ 
tienten lag zwischen 48 und 72 Jahren. Sämtliche 13 Fälle 
zeigten mehr oder weniger ausgesprochene Symptome von 
Arteriosklerose. Was nun die evtl, in Betracht kommenden ur¬ 
sächlichen Schädlichkeiten der Dysbasia angiosclerotica an¬ 
langt, so waren zunächst alle 13 Patienten Raucher, 6 davon 
enorme, 7 mäßige. Bei 2 der 6 enormen Raucher lag gleich¬ 
zeitig Lues, bei einem Diabetes vor. Von den 7 mäßigen 
Rauchern hatten 2 Lues, einer Gicht, einer Ueber anstrengung 
im Beruf, einer Aufregung im Beruf und eine wochenlang 
dauernde schwere Angina, nach deren Ablauf das, Leiden 
begann, einer eine arteriosklerotische Schrumpfniere. Die 
Therapie der Erkrankung ist eine kausale; vor allem ist die 
Arteriosklerose zu bekämpfen. Statt der Jodpräparate per os 
wendet Verf. Jodnebelinhalation an, die keinen Jodismus 
hervorruft und den Magen nicht belästigt. Ferner ist die Zirku¬ 
lation in den Unterschenkeln zu erleichtern. Verf. wendet, 
um dies zu erreichen, mäßige Unterdruckatmung an; während 
der Unterdruckatmung sind die Pulse erheblich deutlicher zu 
fühlen als vor der Atmung, oder wo vorher gar kein Puls zu 
fühlen war, wird solcher wieder fühlbar. Nach einer mehr als 
4 Wochen dauernden Behandlung wurden die meisten Fälle 
gebessert. 

Dr. Karl Kolb (Heidelberg): Ueber Intestinalerscheinimgen 
bei Basedowscher Krankheit und die Schwierigkeiten der 
Diagnose. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 49.) 

Es gibt Fälle von leichtem Morbus Basedowii, in denen fast 
alle klassischen Symptome fehlen und nur schwere Diarrhöen 
bestehen. Derartige Fälle bereiten der Diagnose große 
Schwierigkeiten, ln solchen Fällen hören nach der chi¬ 
rurgischen Behandlung der vergrößerten Schilddrüse die Diar¬ 
rhöen auf. Schmieden hat vor kurzem über einen der¬ 
artigen Fall berichtet, und Verf. teilt einen analogen Fall aus, 
der Heidelberger chirurgischen Universitätsklinik mit. Bei 
einem 45 jährigen Patienten bestand seit Jahren eine Struma, 
die in den letzten 6 Jahren besonders gewachsen war, sich auch 
substernal entwickelt hatte und Atembeschwerden durch 
Trachealstenose und diffuse Bronchitis verursachte. Außerdem 
bestanden eine Mitralinsuffizienz sowie Durchfälle seit 
15 Jahren, gegen welche bisher nichts geholfen hatte. Der Puls 
war regelmäßig, 72 in der Minute. Nach der teilweisen Exstir¬ 
pation der vergrößerten Schilddrüse, die im übrigen gut ver¬ 
lief, hörten sofort die Durchfälle auf und kehrten auch später 
nicht wieder. Verf. sieht den Fall als symptomenarmen sekun¬ 
dären Basedow an. Man soll nach ihm in allen Fällen von 
therapeutisch nicht beeinflußbaren Diarrhöen, die sich klinisch 
durch einen objektiven Befund im Abdomen nicht erklären 
lassen, an die Möglichkeit eines verkappten incipienten Morbus 
Basedowii denken. R. L. 

Dr. F. Gudzent, Assistent der 1. med. Klinik in Berlin: Bei¬ 
träge zur luetischen Erkrankung der Gelenke und Muskeln. 
(Charite-Annalen, 35. Jahrgang.) 

Beschreibung von 2 Fällen, in denen zeitweise Polyarthritis 
chronica bezw. Muskelrheumatismus mit Polyarthritis chronica 
angenommen wurde, indessen das unsymmetrische Befallen¬ 
sein der Gelenke, die anamnestisch festgestellte Lues und der 
positive Wassermann auf die luetische Natur der Erkrankung 
hindeuteten. In einem Falle brachte Salvarsan offensichtlichen 
Erfolg, nachdem frühere Anwendung von Salvarsan, ebenso 
von Sublimat und Jodipin resultatlos gewesen war und Kalo- 
mel nur vorübergehende Besserung ergeben hatte. Im zweiten 
Falle führten nach vergeblicher Aspirin- und Heißluftbehand¬ 
lung intramuskuläre Jodipininj ektionen prompt zum 
Ziele. Die heftigen Schmerzen in der Nackenmuskulatur ver¬ 
ringerten sich und waren bei der Entlassung, nach 5 Injektionen, 
so gut wie ganz verschwunden. Das vorher sehr schmerzhafte 
Wenden und Drehen des Kopfes war ohne Behinderung 


möglich; eine Geschwulst auf dem Fußrücken hatte sich fast 
vollkommen zurückgebildet. Wassermann negativ. —r— 


Chirurgie (einschließlich Urologie). 

W. Pogossowa: Operationstechnik und Nachbehandlung der 

Carcinome der Zungenbasis. (Dissertation, Bern 1912.) 
i Zur Exstirpation der Carcinome der Zungenbasis ist die 
Pharyngotomia subhyoidea die geeignetste Methode. Da ge¬ 
wöhnlich Drüsenschwellungen schon vorhanden sind, wird es 
csih empfehlen, zuerst in gewöhnlicher Narkose die Drüsen¬ 
exstirpation mit dem Galgenschnitt auszuführen, dann wird die 
Tracheotomia inferior gemacht. Die Narkose wird in Kopf¬ 
tieflage fortgesetzt, dann zuerst die Membrana thyrohyoidea er¬ 
öffnet, der Kehlkopf tamponiert und die Entfernung des er¬ 
krankten Teiles der Zunge vorgenommen. Zur Nachbehandlung 
ist die offene Behandlung, die die Heilung sehr verzögert und 
nachträgliche Plastiken nötig macht, nicht notwendig, wenn man 
die Kopftieflagerung anwendet. Alle, 3 Patienten des Verfassers 
(Klinik Tavel) haben Drüsenrezidive bekommen und schließlich 
auf weitere Operationen verzichtet, dagegen ist in keinem der 
drei Fälle ein lokales Rezidiv entstanden. (Das sehr dürftige, 
unorthographische Deutsch, in dem vorliegende Arbeit ab¬ 
gefaßt resp. gedruckt ist, beweist, daß anscheinend auch in der 
Schweiz die Herren Fakultätsreferenten die Arbeiten, denen 
sie das Imprimatur erteilen, kaum anschauen. Auch bei uns 
gibt es noch einige solche Herren Fakultätsreferenten. Ref.) 

F. 

Max Marcuse (Berlin): Ueber Atonie der Prostata. (Medizin. 

Klinik, 1912, No. 45.) 

Die Prostataatonie ist nach den Beobachtungen des Ver¬ 
fassers, nicht selten. Am häufigsten sah er sie bei Männern im 
Anfang des dritten, demnächst im Anfang des sechsten Lebens¬ 
jahrzehnts. Die Diagnose wird durch den Palpationsbefund 
gesichert: Man fühlt vom Rektum aus statt des — bei Er¬ 
wachsenen — kastanienförmigen, ziemlich festen, dem Finger¬ 
druck etwa nach Art eines Gummiballes nachgebenden, un¬ 
schwer abgrenzbaren Prostatatumors entweder einen schlaffen, 
wie leeren und in sich zusammengefallenen Beutel oder eine 
ganz flache, sehr weiche und lockere Vorwölbung, die un¬ 
scharf in das Nachbargewebe übergeht; diese Veränderungen 
betreffen in der Regel das ganze Organ, können sich aber auch 
auf einen Lappen und sogar Teile dieses beschränken. Bei 
Knaben ist der Befund naturgemäß viel schwerer zu erheben, 
weil hier schon normalerweise die Prostata kaum angedeutet 
ist; dennoch kann es bisweilen gelingen, die Diagnose auf 
Grund der auffallend lockeren und schlaffen Konsistenz der 
betreffenden Gewebspartie zu stellen. — Die Empfindlichkeit 
der atonischen Prostata scheint im allgemeinen eher geringer 
zu sein als die der normalen; eine deutlich erhöhte Sensibili¬ 
tät auf Druck und bei Massage hat Verf. nie festzustellen 
vermocht. Daß — bei Erwachsenen — aus, der atonischen 
Prostata exprimierbare Sekret braucht sich von dem normalen 
Prostatasekret nicht zu unterscheiden. In vielen Fällen lassen 
sich aber Differenzen beobachten, die sich im einzelnen nach 
der besonderen Ursache der Erkrankung bestimmen. Oefter 
führt z. B. die gonorrhoische Prostatitis zu einer Atonie; daß 
in diesen Fällen Eiter und Gonokokken in dem Ausstrich¬ 
präparat gefunden werden können, versteht sich von selbst. 
Leukocyten scheinen regelmäßig in dem Sekret der atoni¬ 
schen Prostata vorzukommen, fehlen aber auch in dem nor¬ 
malen Sekret kaum je völlig, wenn sie hier auch meist viel 
spärlicher angetroffen werden. Auch die Prostatakörner sind 
in der Mehrzahl der Fälle von Prostataatonie reichlicher vor¬ 
handen als in der Norm. Eine größere Bedeutung kommt allem 
Anschein der Beobachtung zu, daß bei der atonischen Prostata 
das Rohledersehe Experiment vielfach gar nicht oder nur 
mangelhaft gelingt; darauf hinzielende Versuche sind an¬ 
gesichts, des sehr häufigen Zusammentreffens, von Spermator- 
rhoe und Prostataatonie leicht anzustellen und sehr lehrreich; 
das spermatorrhoische Sekret zeigt unter dem Mikroskop meist 
nur wenige, sich sehr träge bewegende Samenzellen; durch 
Zusatz des durch Expression der Prostata gewonnenen Sekrets 
wird die Beweglichkeit — wenn die Prostata deutlich atonisch 
ist — nicht oder kaum, dagegen bei normaler Prostata erheb¬ 
lich gesteigert; die Wirkung des Sekrets der atonischen Pro¬ 
stata nach dieser Richtung hin ist manchmal noch geringer als 
die von physiologischer Kochsalzlösung. Dieses Phänomen ist 
jedoch namentlich dann nicht oder nur andeutungsweise vor¬ 
handen, wenn dem exprimierten Prostatasekret reichlich 
Samenblasenextrakt beigemischt ist, und das ist bei der Atonia 
prostatae anscheinend besonders häufig der Fall. 

Die häufigsten und wichtigsten Symptome der Prostata¬ 
atonie bestehen in pathologischen Sexualausflüssen, insbeson¬ 
dere libidinösenUrethrorrhöen, Spermatorrhöen und Pollutionen. 
Sowie die Prostata am Blasenverschluß stark beseitigt ist, so 
wirkt sie mit ihren den Ductus ejaculatorius umgebenden zirku¬ 
lären Muskelbündeln am Samenblasenversehliiß entscheidend 
mit, und bei einer Atonie der Prostatamuskulatur wird natür¬ 
lich unter Umständen jene Schließung nicht so vollkommen sein 
wie in der Norm. Diese Unvollkommenheit des Schließen^ 
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wiederum hat die mannigfaltigsten Störungen der Sexual¬ 
funktionen zur Folge. Bei Masturbanten und Nichtmasturbanten, 
bei Enthaltsamen und Excedenten, die über Sexualausflüsse 
klagten, hat Verf. die Prostataatonie feststellen können; je 
häufiger die Ausflüsse auf traten, um so sicherer und deut¬ 
licher war die Prostataatonie vorhanden. Zu den Folgezustän¬ 
den der Prostataatonie gehört auch die Enuresis nocturna. 

Die Therapie der Prostataatonie ist im allgemeinen aus¬ 
sichtsreich und dankbar. In den das Hauptkontingent 
stellenden Fällen junger und jüngerer Sexualneurastheniker 
mit Prostataatonie führt eine einfache, wenn systematisch 
durchgeführte Lokalbehandlung der atonischen Prostata fast 
immer zum Ziele. Fast immer reichte Yerf. mit der Massage 
und Hitze-Kälte-Einwirkung aus. Kr. 


Gynäkologie. 

Dr. Nohl, prakt. Arzt in Müllheim, Baden: Zur Aetiologie und 
Therapie der Mastitis puerperalis, (Medizin. Klinik, 1912, 
No, 46.) 

Die bis jetzt geltende Lehre über die Entstehung der 
Mastitis und die danach getroffene Unterscheidung in so¬ 
genannte einfache Stauungsmastitis und in die phlegmonöse 
eitrige Form, letztere von infizierten Schrunden der Brustwarze 
ausgehend, ist nach Schillers Darlegungen (Zur Pathologie 
und Therapie der laktierenden Mamma. Aerztl. Mitteilungen 
aus und für Baden, 1911, No. 8 u. 9) ungültig. S ch. betont, daß 
die Infektionswege von der Rhagade aus doch kutan, sub¬ 
kutan und interstitiell sich fortsetzen müßten, während die 
Mastitis gleich parenchymatös beginnt und der prämammäre 
subkutane' Absceß selten ist. Die Mastitis bleibt lange streng 
lokal und beschränkt sich zunächst auf einen Drüsenlappen; 
sie entsteht auch, wo keine Schrunden der Mammilla vorhanden 
sind; sie führt selten zu Pyärnie. Viel wahrscheinlicher scheint 
es dem Autor da, eine Analogie mit den Stauungsentzündungen 
in der Gallenblase, Nierenbecken, Blase, Talgdrüsen der Haut 
anzunehmen. Die in den Miichkanälchen saprophytisch leben¬ 
den Mikroorganismen werden auf dem guten Nährboden der 
gestauten Milch pathogen. Das häufige Zusammentreffen von 
Rhagaden und Mastitis erklärt sich nun sehr einfach so, daß 
bei Schrunden die Schmerzhaftigkeit des Saugaktes eine un¬ 
genügende Entleerung der Brust verschuldet. Aber es gibt noch 
mehr Gelegenheiten, die auf dem Umwege der Stauung zur 
Mastitis führen; außer dem durch irgendeine Notwendigkeit 
verursachten Absetzen des Kindes sind hier zu schwaches 
Saugen, zu häufiges oder jeweils doppelseitiges Anlegen des 
Kindes und. Hohlwarzen zu nennen. Rascher Wechsel in der 
Milchabsonderung, wie er durch Verminderung jeweils vor 
dem Termin der Menses auch ohne Eintreten der Menstruation 
und dann durch Vermehrung sich zeigt, oder die verminderte 
Inanspruchnahme der Brust bei reichlicher Milchabsonderung 
bei Frauen, die in der Klinik eventuell zwei Kinder gestilit 
haben und nach der Entlassung nur noch ihr eigenes Kind zu 
stillen brauchen, erzeugen ebenso Inkongruenz zwischen Se¬ 
kretion und Abfluß. Jede einfache Stauungsmastitis kann der 
Anfang einer Phlegmone sein, wobei die anderen Acini nach 
Nichtgebrauch der erkrankten Brust sich mit Milch auch an¬ 
füllen und vereitern können und bei völligem Abstillen des 
Kindes auch die noch gesunde Brust erkranken kann. So 
kommt dann oft die doppelseitige Mastitis zustande. 

Prophylaktisch richtet Schiller seine Therapie zunächst 
auf die Heilung der Rhagaden. Es werden zu ihrer Ver¬ 
meidung respektive Ausheilung vierstündige Nahrungspausen 
gemacht, so daß jede Brust in 48 Stunden fünfmal entleert wird; 
bei Schrunden wird eine Naphthalansalbe appliziert (Ac. 
bor. 5,0, Zinc. oxyd. 10,0, Naphthalan, Adip. lan. ää 25,0), von 
der die Mammilla vor dem Trinken des Kindes jeweils mit Oel 
und Watte gereinigt wird. In zwei bis drei Tagen sind die 
Fissuren meist geheilt. Im Notfall muß man sich eines Saug¬ 
hütchens bedienen, das aber, auch wenn es die Milch leidlich 
entleeren läßt, doch die Ergiebigkeit der Brust .entschieden 
mindert. Schiller ließ sich durch Rhagaden nie zum Rate 
des Abstillens zwingen. Das akute Ekzem der Mammilla be¬ 
handelt er auch wie üblich mit Puder und Salben (Naphthalan¬ 
salbe), eventuell bei Nässen mit feuchten Umschlägen. Ist nun 
trotzdem aus diesen oder anderen Ursachen, -wie zu häufiges 
oder zu seltenes Anlegen oder zu schwaches Saugen des 
Kindes oder sonstwie, eine Mastitis im Anzüge, so empfiehlt 
Schiller mit anderen vor allem die Bier sehe. Saugglocke, 
aber diese nicht allein, sondern er legt großen Wert auf regel¬ 
mäßige Entfernung der gestauten Milch auf irgendeine Weise. 
Die Milch wird nach der Applikation der Saugglocke, die ein- 
bis zweimal täglich % Stunden lang streng nach Bier scher 
Vorschrift geschieht, mit der Milchpumpe oder durch Aus¬ 
streichen der Brust entfernt. Dies soll auch jedesmal dann 
geschehen, wenn das Kind an der gesunden Brust, an der es 
unter allen Umständen weitertrinken soll, angelegt wurde. 
Zwei- bis dreimal täglich soll auch die kranke Brust benutzt 
werden, nachdem verlier ein genügendes Quantum Milch durch 
Abpumpen oder Ausdrücken entleert worden ist, so daß mit 
der Entleerung bei der B i e r sehen Glocke die Brust minde¬ 


stens dreimal im Tage gründlich ausgesaügt wird. Die 
Mastitismilch schadet dem .Kinde nicht oder nicht ernstlich. 
In den Pausen werden nach Einfetten der Mammilla 50 proz. 
Alkohol- oder 2 proz. Liquor-Al.-ac.-Umschläge gemacht und 
die Brust unter mäßiger Kompression hochgebunden, so daß 
die Brustwarze in der Mitte der Brust steht. Dabei wird Bett¬ 
ruhe eingehalten. Tritt nun' trotzdem Vereiterung ein, was 
viel seltener als früher geschieht, so kann man, falls der Absceß 
klein ist und die Inzision genügend weit von der Brustwarze 
entfernt liegt, durch entsprechenden Verband das Stillen auch 
an der kranken Brust noch weiter ermöglichen, während das 
Saugen an der gesunden Brust auf jeden Fall weiter geschehen 
soll. Schiller hält das. Saugen selbst für heilsam imBier- 
schen Sinne durch Erzeugen aktiver Hyperämie, die auch beim 
Stillen nur an einer Seite in beiden Brüsten erzielt wird. Ist 
die Abseedierung nicht zu umgehen, in Fällen, wo man zu 
spät gerufen wurde, so empfiehlt sich breite Eröffnung mid 
Dränage, Weiterstillen des Kindes an der gesunden, baldiges 
Zurückführen an die kranke Brust. 

Verf. vorliegender Arbeit hat in einem schwierigen Falle 
nach diesen Grundsätzen mit Erfolg gehandelt. K r. 

Dr. Bamberger (Kronach): Totalgangrän der Mamma als Teil- 
ersclieinung puerperaler Sepsis, (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 49.) 

Eine 26 jährige Frau, Ilpara, erkrankte nach einer leichten 
spontanen Geburt an höherem Fieber. Trotzdem das Kind, 
nicht angelegt wurde, trat unter Fortdauer des Fiebers eine 
starke, schmerzhafte Anschwellung der linken Mamma ein. 
Eine radiäre Inzision am unteren äußeren Quadranten ent¬ 
leerte nur geringe Mengen einer trübserösen Flüssigkeit. Drei 
Tage später war die ganze linke Mammagegend tiefblau¬ 
schwarz verfärbt. Was die Unterleibsorgane anlangt, so war 
der Uterus im kleinen Becken, linkes Parametrium ein wenig 
druckempfindlich, sonst kein Befund. Offenbar lag eine Total- 
gangrän der linken Mamma vor, wahrscheinlich infolge einer 
Embolie der Arteria mammaria, die von einer primären 
Thrombose der Arteria uterina ausgegangen war. Es wurde 
nun die ganze linke Mamma abgetragen, wobei fast keine 
Blutung erfolgte. Nach 6 Tagen trat jedoch bei Fortdauer der 
septischen Erscheinungen der Tod infolge Erschöpfung ein. 


Hygiene. 

Prof. Dr. Max Scliottelius (Freiburg i. B.): Chlorkresoltabletten 
„Grotan“. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 49.) 

„Gr o tan“ ist die Bezeichnung für eine von der Firma 
Schülke & Mayr dargestellte und in den Handel gebrachte 
komplexe Kresol-ÄIkaliverbindung, welche als festes wasser¬ 
lösliches Desinficiens in der Praxis Verwendung finden soll. 
Das Grotan — eine Chlorkresol-Alkaliverbindung — wird in 
Aluminiumröhrchen mit je 12 Tabletten von je 1 g (Preis 1 M.) 
verkauft. Das fast geruchlose Präparat ist in kaltem Wasser 
nur bis etwa 2 pCt. löslich; in lauwarmem Wasser tritt die 
Lösung der Tabletten sehr rasch ein. Verf. prüfte das neue 
Präparat hinsichtlich seines Desinfektionswertes, und zwar 
sowohl an Typhusdejektionen, Staphylokokken- und Strepto¬ 
kokkeneiter, wie auch an Aufschwemmungen von Reinkulturen 
der betreffenden Bakterien. Die Wirkung des Grotans auf 
Tuberkelbacillen im Sputum wurde mittels Tierversuche 
studiert. Es zeigte sich., daß Grotan in 0,5 proz. Lösung nach 
5 Minuten langer Einwirkung sämtliche Infektionskeime ver¬ 
nichtet. Durchschnittlich genügte schon eine 0,33 proz. Lösung. 
Eine 0,25 proz. Lösung tötet erst in 20—30 Minuten die oben¬ 
genannten Bakterien ab. Die Wirkung des Präparats auf 
Milzbrand sporen ist etwas geringer; eine 1 proz. Lösung tötet 
Milzbrandsporen in 20 Minuten ab. Eine 0.5 proz. Grotanlösung 
vernichtet ferner Tuberkelbacillen im Sputum nach einer Ein¬ 
wirkung von 10 Minuten. — Tierversuche ergaben, daß das 
Grotan verhältnismäßig wenig giftig ist; auch eine Aetzwirkung 
des Grotans auf die menschliche Haut ist kaum vorhanden, 

R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Interne medikamentöse Therapie (einschl. Balneotherapie). 
Dr. Marcell Lauterbach (Wien): Zur Prophylaxe der Er¬ 
krankungen der Atmungswege und insbesondere der 
Lungenschwindsucht. (Klinisch-therapeut. Wochenschrift, 
1912, No. 47.) 

Verf. weist darauf hin, daß häufiger- Schnupfen, Bronchial¬ 
katarrhe und Schwächezustände einen günstigen Boden für die 
Ansiedelung und für das Gedeihen der Tuberkelbacillen ab¬ 
geben, daß wir aber selten einen Schnupfen oder leichten 
Bronchialkatarrh mit dem erforderlichen Ernste therapeutisch 
angehen. Dieselben Aerzte, welche Anämien und Chlorose mit 
der nötigen großen Sorgfalt behandeln, können sich nicht dazu 
entschließen, einen an Schnupfen Erkrankten ins Bett zu weisen 
oder einen an einer unkomplizierten Bronchitis leidenden 
Kranken nebst Verordnung entsprechender Ruhe und Schonung 
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zu veranlassen, gegen seinen leichten Bronchialkatarrh ent¬ 
sprechend vorzugehen. Jeder Fall von Schnupfen und 
Bronchitis, insbesondere im kindlichen und jugendlichen Alter, 
bedarf sorgfältiger Beobachtung. Es ist hierbei absolute Ruhe 
geboten und nicht nur bei ausgesprochener Tuberkulose, 
sondern auch bei Bronchitiden sind nach Verf. die Kreosot¬ 
präparate am Platze, und zwar empfiehlt er als das beste Lakto- 
kreosot in Form von Syrupus Famel. K r. 

Dr. Max Fraenkel: Erfahrungen über Behandlung der multip¬ 
len Sklerose mit Fibrolysin. (Neurologisches Centralblatt, 
1913, No, 1.) 

Die schon früher von Nonne empfohlene Behandlung 
wurde an weiteren 54 Fällen im Eppendorfer Krankenhause 
und an 21 Fällen in der Privatpraxis versucht. Von den erste- 
ren blieben 19, von den letzteren 14 unbeeinflußt. 15 zeigten 
Besserung einzelner Symptome und Hebung des Gesamt¬ 
zustandes. Bei den übrigen 27 Fällen wurde erhebliche, bei 
einzelnen eine einer Heilung praktisch gleichkommende Besse¬ 
rung erzielt. Manche Krankheitserscheinungen, darunter auch 
nur objektiv nachweisbare, verschwanden gänzlich. In der 
Mehrzahl der Fälle bestand die Besserung hauptsächlich im 
Nachlassen der zuweilen erheblichen Spasmen. Besonders gute 
Dienste scheint die Fibrolysin behandlung bei den schub¬ 
weise rezidivierenden Fällen zu leisten. Sie ist einfach und 
ungefährlich und kann beliebig lange fortgesetzt werden, was 
von nicht zu unterschätzendem Einfluß auf die Psyche der 
Patienten ist, zumal, wenn der Arzt die Einspritzungen selbst 
vornimmt. Alle 3-^-4 Tage wird der Inhalt einer Ampulle 
Fibrolysin-Merck intramuskulär in die Nates injiziert. Die 
durch Krankenhausbehandlung gegebenen Bedingungen 
scheinen den Erfolg der Fibrolysintherapie unterstützen zu 
können. —r— 

Dr. Ernst R. W. Frank (Berlin): Klinische Erfahrungen über 
die Einwirkung des Adamons auf sexuelle Reizerscheinun¬ 
gen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 49.) 

Verf. hat das von den Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Bayer & C o. dargestellte Präparat Adam o n als Sedativum 
bei Erregungszuständen im Bereich der Sexualorgane ver¬ 
wendet. Adamon ist seiner chemischen Zusammensetzung 
nach ein Dibromdihydrozimmtsäureborneolester; es ist geruch- 
und geschmackfrei und enthält je etwa 35 pCt. Brom und Borneo! 
in leicht abspaltbarer Form. Es ist in Wasser unlöslich, da¬ 
gegen leicht löslich in Aether, Chloroform und Tetrachlor¬ 
kohlenstoff. Verf. gab das Adamon zuerst in Pulvern, .später 
in Tablettenform und in der Durchschnittsdosis von 3 g, und 
zwar in drei auf die drei letzten halben Stunden vor dem 
Einschlafen verteilten Teilen; nur in besonderen Fällen wurde 
das Präparat in höheren Dosen oder während des Tages ge¬ 
geben; es wurde auch in Dosen von 6 g innerhalb 2 Stunden 
ohne jede Nebenwirkung gut vertragen. In 12 Fällen von 
schmerzhaften, schlafstörenden Erektionen und gehäuften 
Pollutionen bei akuter Gonorrhoe wurde Adamon gegeben; in 
allen Fällen mit Ausnahme eines Falles wurden die Beschwer¬ 
den prompt beseitigt. Auch bei Reizerscheinungen, die im Ge¬ 
folge von operativen Eingriffen im Bereich der Sexualorgane 
(Prostatektomien, Urethrotomien wegen Harnröhrenstrikturen, 
Kaustiken etc.) auftraten, bewährte sich Adamon als Seda¬ 
tivum. Endlich wirkte Adamon beruhigend in einem Falle von 
pathologisch erhöhtem Geschlechtstrieb bei einer Frau. 

Prof. Erich Harnack (Halle a. S.): Ueber die Arsenquellen zu 
Dürkheim. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 50.) 

Vor etwa 6 Jahren wurde in den Kochsalzquellen des 
Badeortes Dürkheim in der Pfalz bei einer gelegentlichen Ana¬ 
lyse ein verhältnismäßig sehr hoher Arsengehalt entdeckt. Am 
arsenreichsten erwies sich die Maxquelle, welche bisher 
nur zur Salzgewinnung auf dem Gradierwerk Verwendung ge¬ 
funden hatte. Diese Quelle, ein lauer, erdalkalisch-muriatischer 
Kochsalzsäuerling, enthält 17,4 mg As 2 0 3 pro Liter; sie steht 
unter allen bekannten Arsenquellen ihrem Arsengehalte nach 
an zweiter Stelle; nur das Ro n cegno wasser hat einen 
noch höheren Arsengehalt. Bei einem sehr geringen Eisen¬ 
gehalt enthält die Maxquelle hauptsächlich die Chloride des 
Natriums, Calciums, Magnesiums, Kaliums, sowie die Hydro- 
karbonate des Calciums und Magnesiums, außerdem etwas 
Brom nud Jod, Kieselsäure, Borsäure, Aluminium und die 
selteneren Alkalimetalle. Die Maxquelle ist ferner reich an 
radioaktiven Stoffen, welche sich im Quellwasser, den Quell¬ 
gasen und namentlich in dem Sinter vorfinden. Das. Wasser, 
das sich in verschlossenen Flaschen längere Zeit klar und un¬ 
verändert hält, setzt nämlich bei offenem Stehen an der Luft 
einen schweren Sinter (auf 50 Liter etwa 10 g) ab, der zugleich 
den ganzen Arsengehält einschließt und mit 10,7 pCt. das arsen- 
reichste unter allen bisher bekannten natürlichen Quellsedi¬ 
menten ist. — Zu Versandzwecken eignet sich die Maxquelle 
ganz besonders. Gegenwärtig steht auch die Kur mit dem ver¬ 
sendeten Wasser im Vordergründe, aber auch bei der Kur 
an Ort und Stelle sind sehr günstige Resultate erzielt worden, 
besonders in der pfälzischen Kinderheilstätte zu Dürkheim. 


Die Maxquelle, die in graduierten Viertellitei’flaschen in den 
Handel gebracht wird, wird nach Verf. wohl in allen Fällen 
von innerlicher Anwendung die offizineilen anorganischen Arsen¬ 
präparate, wie den Liquor kalii arsenicosi, ersetzen können. 
Der Arsengehalt des Wassers ist nach den bisherigen Fest¬ 
stellungen konstant. Die Anzeigen für die Kur mit der Max¬ 
quelle sind die für die Arsenanwendung auch sonst gültigen. 
Im Durchschnitt sind bereits sehr kleine Dosen wirksam, die 
man stets sogleich nach der Mahlzeit, also nie auf leeren Magen, 
verabreichen soll. Bei empfindlichem Magen kann man jede 
Dosis mit dem gleichen Volumen Wasser verdünnen, was eine 
isotonische Salzlösung ergibt. Gewöhnlich steigt man mit der 
Dosis zuerst und geht dann wieder mit der Dosis herab. Bei 
Erwachsenen wird meist von 3 mal täglich je 15—20 ccm auf 
3 mal täglich je 70—100 ccm gestiegen. Bei Kindern sind die 
Gaben dem Lebensalter entsprechend zu reduzieren. Natürlich 
ist bei dem Gebrauch der Dürkheimer Maxquelle eine ständige 
ärztliche Ueherwachung erforderlich. R. L. 


Externe medikamentöse Therapie. 

Cand. med. Elisabeth Cammert (Halle): Erfahrungen mit Novi- 
form. (Medizin. Klinik, 1912, No. 47.) 

Verf. berichtet über die in der Chir. Universitäts-Poli¬ 
klinik in Halle mit Noviform gemachten Erfahrungen. Es 
wurde mit durchaus günstigem Erfolge verwendet. Wegen der 
Feinkörnigkeit, kommt das Noviform mit den betreffenden 
Gewebspartien in innigste Berührung, ohne indes bedrohliche 
Intoxikationserscheinungen hervorzurufen, da seine Unlöslich¬ 
keit die Resorption ausschließt. Man beschränkte sich auf die 
therapeutische Benutzung des Noviforms als Pulver, lOproz. 
Salbe und Gaze, mit Noviform imprägniert. Stäbchen, Glo- 
buli und Noviformemulsion (lOproz. in Oleum oliv.) wurden 
nicht angewendet. Verfasserin präzisiert die Erfahrungen dahin: 
Schon nach einigen Verbandswechseln zeigten die mit Noviform 
behandelten infizierten Schnitt- und Quetschwunden mit ehe¬ 
dem eitrigem Belag eine gereinigte Wundfläche und fort¬ 
schreitende Epithelbildung. Die geschwürig veränderten 
Gewebspartien bei Ulcera cruris bildeten nach Anwendung von 
Noviform gut aussehende, rosarote Granulationen. Die deso¬ 
dorierende Eigenschaft des Präparats konnte an der Abnahme 
des widerlichen Geruchs konstatiert werden, da eine be¬ 
schleunigte Abstoßung des nekrotischen Gewebes eintrat. Die 
Sekretion der Wunden ließ bald nach und der Prozeß schritt 
gewöhnlich unter Abnahme der Schmerzempfindlichkeit seiner 
endgültigen Heilung entgegen. Inzidierte Funrunkeln, Abscesse, 
Phlegmonen und Panaritien wurden, wenn nötig, mit Noviform- 
gaze tamponiert und ebenfalls hierbei ein guter Heilungs¬ 
verlauf erzielt. Besonders zufriedenstellend erwies sich die 
Noviformtherapie in der Behandlung von Brandwunden jeden 
Grades. Unter den mit Noviform imprägnierten Gazebinden, die 
ca. 5 Tage liegen blieben, kam die Wunde schmerzlos zur Ab¬ 
heilung und zeigte auffallend gute, glatte, wenig sichtbare 
Narben. Die Erfahrungen bestätigten auch, daß das Noviform 
als Wundheilmittel besonders bei Kindern gefahrlose Ver¬ 
wendung finden kann. In letzter Zeit wurde das Noviform 
auch hinsichtlich seines Verhaltens bei Applikation auf die 
Mundschleimhaut geprüft. Bei den zahlreichen in der Mund¬ 
höhle auftretenden eitrigen Prozessen, die mit einem starken 
Foetor ex ore einhergehen, wurde der desodorierende Wert 
des Noviforms festgestellt. 

Dr. Max Jerusalem, Spezialarzt f. Chir. in Wien: Technisches 
zur Beckschen Wismutfeehandlung tuberkulöser Fisteln und 
Abscesse. (Wiener klin. Rundschau, 1912, No. 47.) 

Verf. erörtert die Frage der Konsistenz oder — was das¬ 
selbe bedeutet — der Temperatur der einzuspritzenden Paste. 
Eine allgemeine Regel läßt sich diesbezüglich kaum aufstellen. 
Uebung und Erfahrung können allein das Richtige lehren. 
Doch macht es sich stets unangenehm fühlbar, daß, wenn die 
Paste recht flüssig, also recht warm eingespritzt wird, der Pat. 
Schmerzen äußert; im anderen Falle, bei längerem Auskühlen 
der Spritzen samt Inhalt, letzterer leicht zu feste Konsistenz 
annimmt und dann — besonders bei den verschlungenen Wegen, 
wie sie tuberkulöse Fisteln häufig annehmen — nicht an die 
richtige Stelle, das heißt, nicht bis; an das proximale Ende des 
Fistelganges gebracht werden kann. Meistens werden Glas¬ 
spritzen mit abgestumpften Enden — nach Art der Harn¬ 
röhrenspritze — verwendet. In tiefe Fisteln soll ein dünn¬ 
wandiges Gummidrain eingeführt und die Spritze an dieses 
angesetzt werden; während der Stempel niedergedrückt wird, 
ist dann das Drain langsam zurückzuziehen. Auch mit dieser 
Methode hat Verf. sich nicht recht befreunden können. Ein 
dünnwandiges Drain knickt sich sehr leicht ab, auch erstarrt 
darin, wenn es nicht genügend warm ist, häufig die Paste, 
so daß die Einspritzung mißlingt. Die Spritze, welche Verf. seit 
längerer Zeit verwendet und mit welcher er bisher 70 Fälle 
im chirurgischen Ambulatorium der Wiener Bezirkskranken¬ 
kasse behandelt hat, soll in einfacher Weise den erwähnten 
Uebelstand abhelfen. Es ist eine gewöhnliche Rekordspritze 
mit stark verdicktem Konus (Durchmesser 4—5 mm) und 
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einem auf diesem aufgeschliffenen, zentral gelochten, abnehm¬ 
baren, olivenförmigen Ansätze aus Metall. Letzterer wird je 
nach der Größe der Fistelöffnung entweder bloß angesetzt 
oder — soweit es geht — eingeführt und ist vermöge seiner 
Form geeignet, enge und weite Fistelgänge sowie auch In¬ 
zisionsöffnungen kalter Abscesse vollständig abzuschließen. 
Das Einfuhren eines Drains hat sich in Verfassers Fällen 
niemals als nötig erwiesen. 

Die Firma Leiter in Wien fabriziert die „Wismut¬ 
spritze“. K r. 

Dr. Kurt Kall (Würzburg): Ueher die Behandlung der Skabies 
mit Salicylnikotinseife Kade. (Münch, med. Wochenschrift. 
1912, No. 49.) 

Verf. berichtet aus der Würzburger Universitätsklinik für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten über ein neues zur Be¬ 
handlung der Skabies bestimmtes Präparat. Es handelt sich 
um eine von der Finna Dr. Kade, Berlin SO. 26, hergestellte 
und unter dem Namen Scabosan in den Handel gebrachte 
Salicyl-Nikot inseif e. Das Scabosan ist eine sehr 
weiche, leicht verreibbare Seife von weißer Farbe und salben¬ 
artiger Konsistenz, die keine Flecken macht und so gut wie 
völlig geruchlos ist. Das. Präparat enthält neben lOproz. Sali- 
cylsäure als wirksamen Bestandteil 0,08 pCt. Nikotin. Es 
wurden bisher 121 Fälle von Skabies mit Scabosan be¬ 
handelt. Nebenerscheinungen, wie Erbrechen, Durchfälle und 
Unwohlsein, wurden darnach nicht beobachtet; auch Haut¬ 
reizungen traten nicht auf; der Urin zeigte niemals Spuren 
von Eiweiß. Auch Rezidive und postskabiöse Ekzeme wurden 
nicht gesehen. Gewöhnlich war das Jucken schon nach der 
vierten Einreibung verschwunden. S cabosan wurde in der 
Regel nach einem gründlichen Reinigungsbad an drei Tagen 
früh und abends, also 6 mal, gründlich eingerieben. Für einen 
Erwachsenen genügen dabei 100—120 g der Seife. Zum Schluß 
folgt wieder ein Reinigungsbad, 24 Stunden nach der letzten 
Einreibung. Alles in allem stellt das Scabosan- ein sauberes, 
geruchloses, nicht fettendes, zuverlässiges und reizloses, für die 
ambulante Praxis geeignetes Mittel gegen Skabies dar, (Preis 
der Originalpackung, die für eine Skabieskur reicht, 4,50 M.) 

R. L. 


Bakteriotherapie. 

Dr. Ignaz Farkas, Operateur a. d. ehir. Abt. d. Budapester Poli¬ 
klinik: Mit der Gonokokkenvaccine (Arthigon) erzielte Er¬ 
folge bei gonorrhoischen Gelenkentzündungen. (Fester 
med.-chir. Presse, 1912, No. 46.) 

In frischen Fällen reagierte der größte Teil der Kranken 
am Tage der Injektion mit Fieber von 88 0 bis 39 °. Durch 
das Fieber wurde jedoch das Allgemeinbefinden der Kranken 
nicht sonderlich gestört: es bestand weder Kopfschmerz noch 
Uebelkeit. In jedem Falle, in welchem ein Erfolg erzielt werden 
konnte, stellte sich bereits in den ersten 24 Stunden nach der 
Injektion eine lokale Reaktion ein: Das erkrankte Gelenk 
schwoll noch mehr an, die Haut über demselben rötete sich 
und die Schmerzen nahmen zu. Die Steigerung der Schmerzen 
wurde bereits in der zweiten Stunde nach der Injektion be¬ 
obachtet, nachher aber stellte sich in beinahe jedem Falle eine 
wesentliche Besserung ein: Die Schmerzen nahmen ab, die 
Entzündung und die Schwellung des Gelenkes gingen zurück. 
Die fieberhafte Reaktion und die Heilung hingen davon 
ab, am wievielten Tage der Erkrankung die Impfung vor¬ 
genommen wurde. Die größte Reaktion tritt nach jeder 
Richtung hin bereits nach der Injektion von 3 /2 ccm Arthigon 
dann ein, wenn die Impfung bereits in den ersten oder zweiten 
24 Stunden der Erkrankung vorgenommen wurde. Diese 
Kranken wiesen bereits am dritten Tage sowohl subjektiv, wie 
auch lokal einen Erfolg auf. Die meisten konnten bereits nach 
8—10 Tagen als vollkommen geheilt betrachtet werden. In 
jenen Fällen hingegen, in welchen der Kranke erst am 10. bis 
14. Tage geimpft wurde, trat selbst nach 1 ccm keine Fieber¬ 
realdion auf; die höchste Temperatur war nach der Injektion 
von 1 ccm am nächstfolgenden Tage 37,8 °. Auch die Heilung 
ging in diesen Fällen viel langsamer vor sich, obzwar sich das 
subjektive Befinden der Kranken wesentlich besserte. In der¬ 
artigen Fällen, die so spät zur Behandlung gelangen, muß man 
eine Dosis von 1—2 ccm anwenden, um eine Reaktion zu er¬ 
zielen, und selbst dann zieht sich die Genesung unvergleich¬ 
lich länger hin, als in frischen Fällen. Die Injektion soll man 
— mit % ccm beginnend — allmählich steigern und es von 
der Höhe des Fiebers abhängig machen, ob man jeden zweiten, 
dritten oder vierten Tag injizieren soll. In jenen Fällen, in 
denen die Temperatur 37,6 0 bis 38,8 0 nicht übersteigt, kann 
die Dosis täglich gesteigert werden. 

Das Arthigon stellt ein vollkommen unschädliches. Mittel 
dar und kann daher bei gonorrhoischen Arthritiden als ein 
bewährtes Specificum betrachtet werden. Kr. 


Physikalische Therapie. 

Dr. J. Wetterer (Mannheim): Röntgentherapie in der Gynä¬ 
kologie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 49.) 

Verf. hat schon früher darauf hingewiesen, daß die Schnell¬ 
sterilisierung der an Myom oder Metrorrhagien leidenden 
Frauen mittels Röntgenstrahlen nicht empfehlenswert ist, weil 
die Ausfallserscheinungen erheblich stärker auftreten als in 
solchen Fällen, in denen die artefizielle Klimax langsamer 
herbeigeführt wird. Aber noch aus einem anderen Grunde ist 
diese Schnellsterilisierung zu vermeiden. Verf. beobachtete 
nämlich, daß in manchen Fällen, in denen unter Kompression 
Dosen von etwa 10 H pro loco verabreicht worden waren, der 
Darm sehr lebhaft auf die Bestrahlung reagiert. Trotzdem die 
Frauen stets so gelagert waren, daß möglichst wenig Darm 
von Röntgenstrahlen getroffen wurde, klagten diese Frauen 
jedesmal bald nach der Bestrahlung über Beschwerden von 
seiten des Darmes, die in Uebelkeit, Erbrechen, Diarrhöen, 
Schmerzhaftigkeit bestanden und mehrere Tage anhielten. 
Auch andere Autoren haben ähnliche Erscheinungen beob¬ 
achtet. In zwei von Verf. beobachteten Fällen, wo die Be¬ 
strahlung von anderer Seite vorgenommen worden war, ging 
sogar Schleim und mitunter Blut mit dem Stuhl ab. Es handelt 
sich nach Verf. in derartigen Fällen wohl um Darmläsionen in¬ 
folge von Röntgenbestrahlung. Neuerdings werden in Be¬ 
stätigung dieser Beobachtung von französischen Autoren Ver¬ 
suche an Hunden mitgeteilt, die ergeben haben, daß durch 
Röntgenbestrahlung schwere, zum Teil lebenbedrohende Ver¬ 
änderungen in der Schleimhaut des Verdauungstraktus bewirkt 
werden. Man muß demnach bei Bestrahlung des Abdomens 
auch derartige Schädigungen des Verdauungstraktus zu ver¬ 
meiden suchen. Bei gynäkologischen Röntgenbestrahlungen 
ist es vor allem notwendig, die Ovarialfelder so klein wie 
möglich zu wählen; man muß deshalb vor der Bestrahlung 
eine möglichst genaue Lagebestimmung der Ovarien vor¬ 
nehmen; man darf auch nicht für die Bestrahlung mehr Ein¬ 
fallspforten als notwendig wählen. Eventuell verzichte man 
nach Verf. auf Kompressionsbestrahlung. Endlich ist auch die 
Einhaltung gehöriger Intervalle zwischen den einzelnen Be¬ 
strahlungen von Bedeutung. R. L. 

Dr. Max Cohn, leit. Arzt der Röntgenabt. d. Krankenhauses 

Moabit: Kritische Bemerkungen zur Therapie von Frauen¬ 
leiden mit Röntgenstrahlen. (Berl. klin. Wochenschrift, 

1912, No. 49.) 

Verfasser gelangt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Die Behandlung der Unterleibsblutungen mit Röntgen¬ 
strahlen ist, soweit sie nicht von einem bösartigen Leiden her¬ 
rühren, ein aussichtsreiches, in vielen Fällen von dauerndem 
Erfolge begleitetes Verfahren. 

2. Es ist ungefährlich und deshalb geeignet, größere ope¬ 
rative Maßnahmen in vielen Fällen zu vermeiden. 

3. Die durch die Röntgenkastration (nicht immer) be¬ 
dingten Ausfallserscheinungen sind auf die Dauer nie so 
schlimm gewesen, als bei der operativen Kastration (Psy¬ 
chosen, Siechtum). 

4. Der Effekt der Röntgenbehandlung ist in erster Linie 
ein Sistieren oder eine Verminderung der Blutungen. Dies ist 
zurückzuführen auf eine Einwirkung auf die Ovarien. Die 
Funktion der Ovarien, wie sie die normale Menstruation mit 
sich bringt, führt zu einer Hyperämie der Uterusschleimhaut. 
Diese ist bedeutender und anhaltender beim myomatösen als 
beim normalen Uterus. Da die Blutung aus dem myomatösen 
Uterus im großen ganzen eine verstärkte und länger an¬ 
dauernde Menstruation dar stellt, so ist der günstige Einfluß 
der Röntgenbestrahlung auf dieses Leiden durch die Möglich¬ 
keit, eine Atrophie der Ovarien auf unblutige Weise zu er¬ 
reichen, genügend erklärt. 

5. Aus diesem Grunde werden auch Blutungen an der 
Grenze des Klimakteriums, welche auf eine leichtere Brüchig¬ 
keit der Gefäße im Gefolge der Sklerose der Beckenarterien 
beruhen, ein günstiges Objekt der Bestrahlung darstellen. Nach 
eigenen Erfahrungen werden diese Blutungen günstiger und 
dauernder beeinflußt als die myomatösen. Die Sklerose der 
Beckengefäße ist häufig nicht vergesellschaftet mit einer Skle¬ 
rose der großen Gefäßstämme. 

6. Eine direkte Beeinflussung der Myome, wie sie von 
den Gynäkologen auf Grund histologischer Untersuchung an¬ 
genommen wird, ist durchaus unbewiesen. Die Verkleinerung 
der Tumoren, die sicher vorkommt, kann auch eine Folge der 
schrumpfenden Vorgänge auf der Basis der Ovarienbeein¬ 
flussung sein. 

7. Eine Kontrolle der Verkleinerung der Myome während 
der Behandlung durch den Gynäkologen ist nicht gleich¬ 
bedeutend mit der Feststellung über Wert oder Unwert des 
Heilverfahrens ; denn ein negatives Resultat besagt nichts über 
die Beeinflussung durch die Röntgenstrahlen. Die Beeinflussung 
der Blutungen ist allein ausschlaggebend, und diese tritt oft 
erst nach mehreren Bestrahlungsserien ein. Myome, die wegen 
ihrer Größe schon allein eine Behandlung erfordern, eignen 
sich schlecht für die Röntgenbehandlung. 
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8. Die Röntgenbehandlung der Unterleibsblutungen soll I 
von den Aerzten vorgenommen werden, die sie verstehen. | 

Kr. I 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. Emm. Kondoleon (Athen): Die chirurgische Behandlung 
der elephantiastischen Oedeme durch eine neue Methode 
der Lymphabieitimg. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, 
No, 50.) 

Yerf. hat in 8 Fällen von mehr oder weniger hochgradigem 
elephantiastischen Oedem auf operativem Wege Heilung oder 
Besserung erzielt. Das Prinzip der Methode besteht darin, eine 
breite Kommunikation zwischen dem Unterhautzellgewebe und 
den Muskeln zu schaffen durch Beseitigung der Fascie, welche 
das Hindernis darstellt. In den leichteren Fällen, in denen 
einfache Lymphstauung besteht, kann eine kleine Kommuni¬ 
kation zwischen Unterhautzellgewebe und Muskulatur, welche 
z. B. durch Einführung von Fascienstreifen in die Muskeln 
erfolgt, genügen. Aber wenn die Elephantiasis bereits eine 
längere Reihe von Jahren besteht, sind die bekannten sekun¬ 
dären sklerotischen Veränderungen der Elephantiasis ein¬ 
getreten; die Aponeurose ist stark verdickt und bildet eine 
Unelastische Schicht zwischen Haut und Muskeln; in diesen 
Fällen ist die Beseitigung des Hindernisses durch Exzision eines 
großen Teiles der Fascie angezeigt. Die Technik ist folgende: 
Wenn das Oedem nur den Unterschenkel betrifft, führt man 
zwei Längsschnitte, einen auf der Außenseite, den anderen 
auf der Innenseite des Unterschenkels in ganzer Länge; wenn 
das ganze Bein verdickt ist, macht man vier Schnitte, zwei 
am Oberschenkel und zwei am Unterschenkel. Dann wird die 
Haut mit breiten Haken zurückpräpariert und das die Fascie 
bedeckende, infiltrierte Fett exstirpiert. Jetzt liegt die 
Aponeurose bloß. Man entfernt nun von jedem Schnitte aus 
ein Stück derselben von der Länge des Schnittes und einer 
Breite von 3—4 Fingern. Exakte Blutstillung. Hautnaht ohne 
Drainage. R. L. 

Dr. A. Zografides, Vorstand der laryngo-otolog. Abt. d. städt. 
Klinik in Piräus, Athen: Beitrag zur Therapie der Otitis 
externa furunculosa. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 
No. 51.) 

Für die Therapie der äußeren Otitis sind mehrere Be¬ 
handlungsmethoden vorgeschlagen: heiße oder kalte Umschläge, 
Blutegel, Senfpflaster, Kataplasmen usw. Verf. hat die meisten 
dieser Methoden probiert; das beste Resultat gab ihm jedoch 
folgendes Vorgehen: Nachdem er sich überzeugt hat, daß es 
sich um eine Otitis externa furunculosa handelt, macht er, ohne 
Wert darauf zu legen, ob es zur Absceßbildung gekommen ist 
oder nicht — es genügt ihm, daß der Patient Schmerzen emp¬ 
findet — nach vorheriger gründlicher Desinfektion des Gehör¬ 
ganges sowie auch der Ohrmuschel drei bis fünf Längsschnitte 
und hauptsächlich an der Stelle, wo er mit der Sonde sich 
überzeugte, daß die Schmerzen sitzen, und führt gleich darauf 
sterile Gazestreifen, in eine 10 proz. Karbollösung getaucht, ein. 
Sehr oft anästhesiert Verf. die Stelle mit Kokain. Durch diese 
Prozedur lassen die Schmerzen immer nach ein bis. zwei 
Stunden nach und nach fünf bis sechs Stunden verschwinden 
sie meistens ganz. Die Methode der Längsschnitte ist nicht neu, 
als neu aber ist zu betrachten, daß sie möglichst früh ge¬ 
macht werden und gleich darauf eine sterile, in 10 proz. 
Karbollösung getauchte Gaze eingeführt wird, denn durch diese 
Längsschnitte wird die Resorption der Karbollösung, welche 
zugleich desinfizierend und schmerzlindernd wirkt, in großem 
Maße begünstigt. Der Verlauf der Krankheit wird durch dieses 
Vorgehen sehr abgekürzt, und für den Patienten von großer 
Bedeutung ist der Umstand, daß die Therapie ganz schmerzlos 
abläuft, ohne daß es manchmal zur Abscedierung gekommen 
ist, während die Schnitte nach drei bis fünf Tagen unter 
der Karbollösung ganz aseptisch verheilen. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 12. Februar 1918. 

Vorsitzender: Herr Ort h. 

Tagesordnung: 

Demonstration cystoskopischer Bilder von Bilharzia der Blase. 

Herr Eugen Joseph: Ein an Blasenbeschwerden leidender 
Aegypter ließ sich von J. untersuchen, nachdem schon vorher 
von anderer Seite (Albu und Kall mann) Bilharziaeier 
im Urin festgestellt waren. Durch die Cystoskopie wurde die 
Diagnose bestätigt. Die so gewonnenen Bilder werden demon¬ 
striert. Es handelt sich um eine völlig unkomplizierte Bilharzia. 
Das erste Bild zeigt die unter der Schleimhaut sichtbaren Bil¬ 
harziaeier, das zweite den typischen Bilharziatumor von 
Champignonform, das dritte einen cyanotischen Tumor mit 
erdbeerärtigen Auflagerungen, die durchgebroehene Granu¬ 
lationen sind. Die Behandlung solcher unkomplizierten Fälle 


soll möglichst konservativ sein; in vorliegendem Falle wird 
zunächst mit Copaivabaisam und Methylenblau intern be¬ 
handelt. Pfister (Cairo) empfiehlt auf Grund seiner in 
Aegypten gesammelten Erfahrungen auch Extractum Filicis 
maris zu versuchen. . 

Dis k u s sion: 

Herr Ernst R. W. Frank: Die englischen Aerzte haben die 
Erfahrung gemacht, daß Bilharziakranke, nach Europa ge¬ 
bracht, sich oft ohne jede Behandlung erheblich erholen, wohl, 
weil keine neuen Nachschübe der Infektion erfolgen. Die Ein¬ 
geborenen in Südafrika behandeln angeblich die Krankheit 
durch reichliche Einnahme von Salzwasser. 

Gegenwart und Zukunft der Riickenmarkschirurgie. 

Herr Max Rothmann: Die Rückenmarkschirurgie hat seit 
ihrer Inauguration durch Horsley und G o w e r s große Er¬ 
folge erzielt, war aber bisher im wesentlichen eine Chirurgie 
der Rückenmarkshäute. Vortr. wies im Mai 1907 auf die Mög¬ 
lichkeit hin, intramedulläre Tumoren des Dorsalmarks unter 
Aufopferung von Rückenmarkssubstanz erfolgreich zu ope¬ 
rieren. Bereits 1907 eröffnete Krause einen tuberkulösen 
Erweichungsherd der Hinterstränge, und v. Eiseisberg 
operierte erfolgreich ein Neurofibrosarkom des Seitenstranges. 
Vortr. unterscheidet 1. intramedulläre Tumoren, von denen 
bisher 12 zur Operation gelangt sind; 2. extramedulläre, in das 
Rückenmark eingedrungene Tumoren (3 Fälle); 3. Fremd¬ 
körper im Rückenmark (2 Fälle von Pistolenkugel); 4. andere 
Rückenmarksaffektionen (4 Fälle, Erweichung, Blutkoagulum, 
Cysten). Unter 21 intramedullären Eingriffen sind nur vier 
Todesfälle. Von den Tumoren gaben die Gliome die schlechte¬ 
sten Resultate. Neben den zentralen, beide Rückenmarks¬ 
hälften gleichmäßig befallenden Tumoren finden sich Ge¬ 
schwülste einer Rückenmarkshälfte, vor allem des Seiten¬ 
stranges. 

An der Hand der experimentell physiologischen und klini¬ 
schen Erfahrung bespricht Vortr. die Ausfallserscheinungen 
nach Zerstörung der Hinterstränge, evtl-, in Verbindung mit 
Ausschaltung der grauen Substanz und der Vorderstränge. 
Ebenso werden die Symptome bei Ausschaltung eines Seiten¬ 
stranges, total oder partiell, oder einer ganzen Rückenmarks¬ 
hälfte besprochen. Es sind demnach sowohl die zentralen wie 
die Seitenstrangtumoren bei guter Abgrenzung der Operation 
mit ausreichender Erhaltung der . Funktion zugänglich. Neben 
diesen pathologischen“ Eingriffen in das Rückenmark kommen 
als ..physiologische“ Operationen Durchtrennungen der Rücken¬ 
marksstränge in Betracht. Hier empfiehlt Vortr. vor allem die 
Durchtre nn ung des gekreuzten Vorderseitenstranges bei ein¬ 
seitigen inoperablen Beckengeschwülsten zur Aufhebung der 
Schmerzempfindung. In einem Falle von inoperablem Rücken¬ 
markstumor haben S p i 11 e r und Martin diese Operation 
erfolgreich aüsgeführt. Bei schwerer Athetose eines Beines 
käme eine partielle Durchschneidung des Pyramidenseiten¬ 
stranges im mittleren Brustmark in Frage. Die intramedullä- 
ren Operationen dürften in Zukunft einen wesentlichen Fort¬ 
schritt auf dem Gebiete der Rückenmarkstherapie darstellen. 

Im Anschluß an den Vortrag werden einschlägige mikro¬ 
skopische Präparate aus dem Gebiete der experimentellen 
Rückenmarksphysiologie am Projektionsapparat demonstriert. 
(Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr Stadelmann: Um beurteilen zu können, wie weit die 
im Tierexperiment gewonnenen Ergebnisse des Vortragenden 
auf die menschliche Pathologie und Therapie übertragbar sind, 
wäre es von Wert, wenn Herr Rothmann außer den von 
ihm berichteten Durchschneidungsversuchen auch Versuche 
anstellen würde, bei denen Teile der Rückenmarkssubstanz in 
größerer Ausdehnung herausgeschnitten werden, 

Herr Borchardt: Auf Grund von Erfahrungen, die B. zu¬ 
sammen mit Herrn Oppenheim gewonnen hat, führt er aus, 
daß nicht alle Tumoren, die bei der Operation als intra- 
medulläre Tumoren imponieren, wirklich solche sind. Vielfach 
handelt es sich um von Ren Rückenmarkshäuten .ausgegangene 
Tumoren, die in das Mark hineingewachsen sind. B. selbst hat 
einen echten intramedullären Tumor überhaupt noch nicht 
gesehen. 

Herr Oppenheim: Gewisse Arten von intramedullären 
Tumoren werden niemals Objekt chirurgischer Behandlung 
sein, wie langgestreckte Gliome und diffuse Sarkome. Chirurgi¬ 
scher Behandlung wird immer nur eine kleine Gruppe von 
hierher gehörigen Affektionen zugänglich sein. — O. hat mit 
Herrn Borchardt zusammen zwei einschlägige Fälle be¬ 
obachtet ; in dem ersten, in dem der 68 jährige Patient nach 
gelungener Operation an postoperativer Pneumonie zugrunde 
ging, erwies die Sektion, daß der scheinbar intramedulläre 
Tumor des Halsmarks von den Meningen ausgegangen war; 
in dem zweiten, ebenfalls eine Geschwulst des Halsmarks, ist 
die Operierte am Leben geblieben, aber ein so völliger Aus¬ 
gleich der Funktionsstörungen, wie er bei extramedullären Tu¬ 
moren die Regel ist, ist hier nicht eingetreten. Uebrigens hat 
die Frage, ob derartige, als intramedullär imponierende Tu¬ 
moren ursprünglich extramedullär waren, eine mehr wissen^ 


□ igltlzed by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Aus den Extraktivstoffen des Rindfleisches und reinstem Htihner- 


Digitizetf by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UWIVERSITY OF MICHIGAN 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


VA 


r jiZi7/7/7/zrtf/;rrftZd 


V 


hydrophiler, 

schmerzstillender 

—Umschlags 


Ein unvergleichliches Hilfsmittel in der Behand¬ 
lung aller entzündlichen und con- 
gestiven Zustände im Rahmen einer Pneu¬ 
monie bis zu einer einfachen Furunkulose. 


„ . . . . Die soeben aufgeführten und eine große Reihe 
weiterer Fälle, über welche mir deutsche Aerzte Mitteilung 
zugehen ließen, bestätigten die guten Erfahrungen, die man 
im Ausland, in Amerika und England vor allem, mit dem 
Antiphiogistine gemacht hat, so daß ich mich entschließen 
konnte, das Präparat auch weiteren Kreisen heimischer 
Kollegen zu empfehlen. Nachdem ich selbst mehr als 
hundert Fälle erfolgreich behandelt habe, glaube ich diese 
Empfehlung mit bestem Gewissen hinausschicken zu können.“ 
Oberstabsarzt Dr. Lübbert in Ther. Mtsch. No 11, 1907. 

Kade-Denver Co. m. b. H„ Berlin-Wilmersdorf II. 


riiwein nergesiemei 

Fleischsaftersatz. 

Wohlschmeckend und haltbar. 

Wegen seiner ungemein leichten, ja fast völligen Verdaulich» 
keit von medizinischen Autoritäten als 

- hervorragend anregendes- 

Nähr= und Kräftigungsmittel 

für Kranke, Rekonvaleszenten und Kinder bevorzugt und auch 
bei vielen Aerzten in der eigenen Familie im Gebrauch. 

Da ganz minderwertige Nachahmungen existieren, lasse man sich im 
eigensten Interesse nicht zu einem Ersatzprodukte überreden, sondern 

bestehe auf dem erprobten 
und bewährten „PURO“. 

In vielen Krankenhäusern und Kliniken in Verwendung. 


Vorzugspreise ad usum proprium. 


Proben gratis. 


Puro-Gesellschaft, München S. 41. 


Kuren im Bad 

und HAUSTRINKKUREN 

erzielen dauernde Heilerfolge bei 
Blutarmut, Bleichsucht, Malaria, Skrofulöse, Basedow, Frauen- 
und Nervenleiden, Ekzem, Psoriasis, allgem. Schwächezustände etc. 

T n TTT n fl I Bad in Kurzeit: April-Oktober 

c if irn südtiroi . 


LEVICO: 

Naturfüllung 
Schwach wasser 
Starkwasser 

! Wiesbaden 


ouuiirui ■ um 

500 m Q.M. Vetriolo (1500 m) n 

HAUSKUREN 

Trinkschemata 

Literatur und Probequantum den Aerzten »■ 
gratis und franko durch die 

Badedirektion in Leirico-Tirol. 


Hotel Wiesbadener Hof. 


H Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof,, 

KM IvklUttUvU Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
„ . _ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 

Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. 


Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pil. operientes Rleeweln 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr Cascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3’0, Podophyllini, Extr. Belladonna« aa 0 50, 
Pulv. Caicar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K. 2,- = M. 1,70 - 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

Versuelisproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

,,Adler - Apotheke“ des S. E. Hleewein in Krems bei Wien. 


Zu verKauferk 

wegen Familienverhältnissen in einem rühmlichst bekannten LuftKurort, 
1200 Meter über Meer, ein 

erstklassiges Hotel 

in Verbindung mit einer Kuranstalt 

zirka 220 Betten. Durchaus geschützte, sonnige Lage, mit großem Um¬ 
schwung als: Baumterrassen, 2 Tennis, Wald und Gärten. Wäre auch 

vortrefflich geeignet für Sanatorium. 

Anfragen zu richten an Hotelia, Basel unter’Chiffre 346 A. 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. II. Stadium der Lungentuberculose. 

Linderung und lebensverlängernde Wirkung im UL Stadium. 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec» 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben ä M. 1,20 für Erwachsene und M. 0,80 für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Woll-Wäscherei u. Kämmerei Abt. ehern. Fabrik in Döhren b.Hannov. 
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Vorzüglicbes.mildes.nicht ätzendes 
kräftig bactencides 

flntigonopphoicum, flntilupticum. 

flnfisyphiliticum bei Primär-Effecten, 
»Antisepticum « 


r Fabrik pharmazeutischer ^ 
Präparate G m b H- j 

Elbestrio Frankfurt 3 ^ Tel-7818 


J)nmicljaelis'Eichel-Kakao 

mit Zucker u. präpariertem lile^l. 

C Nahrhaft und ieichtverdäulich. 

Seit 25 Jahren ärztlich erprobt. 

Mit Wasser zubereitet Tonicum und AnfidiarrhfBicunu 
bei chronischen Durchfällen. 

Mit Milch gekocht, als tägliches Getränk, Prophylakticum 
gegen Verdauungsstörungen. 

Proben und Prospekte 
durch die Fabrikanten: Gebrüder Stollwerck A.-G. Köln. 
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Für die Praxis unentbehrlich 


sind die neuen im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 


Werke: 

Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 


Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,—, elegant gebunden M 16,— 

DieTherapie derHaut= und 
Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. Reinhold Ledermann 
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sehaftliche als praktische Bedeutung. — Daß die von R. vor¬ 
geschlagene Durchschneidung der Pyramidenbahn die Athetose 
heilen würde, glaubt 0. nicht. 

Herr 0. Maas: Ein vor mehreren Jahren von M. histologisch 
untersuchter und in der Monatsschrift f. Psychiatrie und 
Neurologie 1910 publizierter Fall, in dem ein großer intra¬ 
medullärer Tumor des Cervicalmarks nur unbedeutende ab¬ 
steigende Degeneration des Dorsal- und Lumbalmarks bewirkt 
hatte, zeigt, daß ein operatives Angreifen derartiger Fälle nicht 
ganz aussichtslos ist. 

Herr Rothmann (Schlußwort): Auf die Anregung des Herrn 
Stadel mann erwidert R., daß er wiederholt das gleiche 
Rückenmarkssegment an zwei verschiedenen Stellen durch¬ 
schnitten hat, was physiologisch einer Herausnahme des 
Zwischenstückes gleichkommt. Herrn Borchardt ist zu 
entgegnen, daß in der Tat in der Literatur einige Fälle be¬ 
schrieben sind, in denen an der rein intramedullären Natur 
der Geschwulst nicht zu zweifeln ist. Natürlich ist der operative 
Eingriff in einem derartigen Falle viel schwerer, als bei einem 
extramedullären Tumor, doch ist für die' Indikationsstellung zu 
erwägen, daß die betreffenden Patienten ohne Operation sicher 
verloren sind. Der Vorschlag R.s zur Behandlung der Athetose 
bezog sich nur auf die nicht häufigen Fälle von einseitiger 
Athetose des Beins. Das letzte Wort hat hier der praktische 
Versuch. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „ÄUgem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 17. Februar 1913. 

Vorsitzender: Herr Heubner. 

Tagesordnung: 

Die spastischen Lähmungen der Kinder und ihre Behandlung. 

Herr Biesalski beschränkt sich auf die Besprechung der 
Hemiplegien und Diplegien. Die Erkrankungen haben ihren 
Sitz im Großhirn und werden vom Gefäßsystem beherrscht; 
Embolien und Hämorrhagien sind die Ursachen. Die cerebrale 
Hemiplegie ist meist erworben, besonders im Gefolge von In¬ 
fektionskrankheiten; die spastische Paraplegie ist meist an¬ 
geboren, kann aber auch erworben werden, z. B. Morbus Little 
nach Asphyxie infolge von Früh- und Schwergeburt. Es gibt 
auch erworbene Veränderungen im Gehirn, die von den an¬ 
geborenen anatomisch nicht zu unterscheiden sind. Freud 
und H o f f a teilen sie daher praktisch nur in Hemi- und Di¬ 
plegien. Häufig ist mit letzteren der Schwachsinn verbunden, 
der bis, zur Idiotie gesteigert sein kann; aber auch Epilepsie 
kommt in der Hälfte aller Hemiplegien vor. 

Die spastische Lähmung der Kinder setzt sich aus, drei 
Faktoren zusammen, der Läümung, dem Spasmus (der Hyper¬ 
tonie) und der unwillkürlichen Bewegung (Athetose). Die 
letztere spielt sich bei Hemiplegie besonders in der Hand, an 
den Fingern ab. Bei Diplegie ist sie meist vorhanden, wenn 
alle vier Extremitäten betroffen sind. Dann tritt sie auch im 
Gesicht, an der Zunge und bei Schluckbewegungen auf. Es 
spielen auch ataktische Bewegungen hinein. Die durch letztere 
betroffenen Bahnen sind der Uebungstherapie zugänglich. 
Bei der Operation solcher Kinder kommt es fast immer zu 
schweren Keloiden. Die Athetose ist nicht durch Operation zu 
beseitigen, wenigstens bei denjenigen Fällen, wo sie auch 
ohne Intentionsbewegungen besteht und die Kinder nachts 
davon erwachen. 

Nach Foerster kommt die Krankheit durch Schädigung 
der Pyramidenbahnen zustande. Er nimmt in ihnen Hemmungs¬ 
fasern an, die die Aufgabe haben, die heranströmende Energie 
zu zügeln. Bei Schädigung der Pyramiden werden , die 
Hemmungsfasern schwerer als, der übrige Teil beeinträchtigt. 
Dazu kommt der ungeheure Strom der von der Peripherie ein¬ 
strömenden Reize. Z. B. beim Gehen sind die Vorgänge in 
den Gelenken die Veranlassung, daß nach dem Zentrum ge¬ 
meldet wird, es sei Zeit, den Glutaeus medius, der anderen 
Seite zu spannen, damit ein Schwingen des Beines möglich ist, 
ohne daß der Mensch auf die Seite fällt. 

Dazu kommt der über die Muskeln etc. laufende Reflex¬ 
bogen. Diese Reize werden von den Hemmungsfasern ge¬ 
dämpft; sonst lädt sich das Grau des Rückenmarks stark auf 
und entlädt sich in extremer Weise. Die Starre der Muskeln, 
der willkürlichen und unwillkürlichen, besonders die Abwehr¬ 
bewegungen sind der Beweis; bei letzteren springt die Energie 
auch auf die Antagonisten über; so kommt es bei der Intention 
zur Beugung statt zur Streckung. 

Manche Fälle der spastischen Lähmung bilden sich 
spontan in erheblichem Maße zurück. Dazu tragen auch viele 
Unterstützungsmittel bei. Die Behandlung dieser Lähmungen 
im Kindesalter steht und fällt mit der Uebungstherapie; alles 
andere, auch die Operation, hilft nur den Boden für die 
Uebungstherapie vorzubereiten. 

Die älteste Behandlung ist die Beseitigung der Kontraktur, 
des mechanischen Momentes (Ho f f a und Lor enz). Es wird 
die Schwächung des peripheren Neurons durch Beseitigung der 


Kontraktur vermittelst der Schienen-Hülsenapparate etc. und 
die Stärkung des zentralen Neurons durch Massage, Uebung etc. 
angestrebt. Immer überwinden die Beuger die Strecker, weil 
die letzteren erst bei dem Uebergang des Menschen von der 
Kriechhältung in die aufrechte Haltung ihre Funktion über¬ 
nommen haben; sie sind eben phylogenetisch jünger und daher 
auch verletzlicher. 

Wenn beim spastischen Muskel die Insertionen einander 
genähert werden, so zieht er sich über Gebühr zusammen. 
Das wird chronisch. Es kommt zu Schrumpfungen der Muskeln, 
Faselen und Sehnen; diese können enorm, selbst bretthart 
werden. Dazu kommt in ätiologischer Hinsicht die falsche 
Stellung in utero, dann die Bettdecke, die unsäglichen Schaden 
stiftet, und schließlich die spastische Luxation. Denn jedes 
Gelenk, um welches herum das Gleichgewicht der Muskel¬ 
gruppen gestört ist, wird physiologisch beeinträchtigt. Im 
Spasmus, wird der dauernde Zug den Gelenkkopf luxieren. Es 
ist daher schwer, die Little-Kinder auf die Beine zu bri n gen. 
Die Beseitigung der Kontraktur nützt dem Nervensystem 
außerordentlich. Denn der Hemiplegiker läuft mit dem Spitzfuß 
und muß die kranke Beckenhälfte heben, d. h. eine u nn ütze 
Arbeit leisten. Die Beseitigung des Spitzfußes schafft bessere 
mechanische Momente nicht nur für das Bein, sondern auch 
für die Innervation. Hier hilft das z. T. mit Tenotomie. ver¬ 
bundene, z. T. unblutige Redressement. Langdauerndes Fest¬ 
stellen der Glieder ist vom Uebel, denn die Gelenke dieser 
Extremitäten kommen leicht in Fixierung und Schrumpfung, 
was wieder pathologische Reize setzt. Die Sehnenverpflanzung 
ist nicht immer möglich; zumal an der feingegliederten Hand 
kommt man damit nicht weiter; am Fuß ist das schon eher 
möglich; hier kommt es dann zu leidlicher Abwickelung des 
Leidens. Die Schienenhülsenapparate ermöglichen an allen 
Gelenken die Feststellung, so daß ein Wechsel möglich ist. — 
Der Schwachsinn stellt keine Gegenindikation dar. Im Gegen¬ 
teil erwachen diese Kinder, wenn sie das höchste Gut des 
Kindes, die eigene Beweglichkeit, erlangt haben, und ent¬ 
wickeln sich in der Richtung der Intelligenz oft gut. 

Was den nervösen Teil der Störung betrifft, so kann man 
den Herd in der Hirnrinde nur unter bestimmten Voraus¬ 
setzungen angreifen, nämlich bei Jacksonscher Epilepsie 
durch Aufsuchen und Entleeren der Cyste oder Exzision der 
Narbe. 

Förster operiert im Reflexbogen; er will einen Teil der 
einströmenden Energie ausschalten; das ist an der hinteren 
Wurzel im Duralsack möglich. Bei der vorderen Wurzel kommt 
es zur Lähmung; im Periduralraum ist der Eingriff beim Kinde 
nicht möglich. Jeder Muskel und jeder Hautbezirk wird von 
drei Nerven innerviert, von denen man zwei ohne Schaden 
bfaehlegen kann. Es ist ein sehr großer Eingriff mit schweren 
Folgezuständen, Stuhlverstopfung, Incontinentia urinae, Häma¬ 
turie usw. Kein Kind kommt ohne Komplikationen davon. 
Aber in ganz schweren Fällen, die hier nur in Betracht 
kommen, schafft der Eingriff Voraussetzungen, die für die 
Uebungstherapie den Boden darbieten. Vortr. hat 8 Fälle mit 
1 Todesfall operiert. Die Tetraplegiker und Athetotiker geben 
eine schlechte Prognose. Auch hier sind adressierende Ver¬ 
bände nötig und Tenotomien anzuschließen. 

Auch Stoffel operiert im Reflexbogen am motorischen 
Anteil; er sucht die Nerven dort auf, wo sie in die Muskeln 
eintreten, reseziert einen Teil oder den ganzen Nerven oder 
präpariert den Nerven in den Muskel hinein, bis er 3—4 Kabel 
findet, und schneidet 2—3 durch. Vortr. hat 15 mal so operiert. 
Der Erfolg ist verblüffend; der Querschnitt der Bahn der 
motorischen Energie wird eingeengt und der Muskel wird in 
so vielen Bezirken gelähmt, als seine Nervenfasern durch¬ 
schnitten sind; z. B. der Fußklonusi schwindet schon in der 
Narkose, die geballte Hand läßt sich biegen. 

Aber wenn man nicht sofort übt, so ist der Erfolg bald 
verloren. Diese Operation ist besonders für den Arm aussichts¬ 
reich. Ein Amerikaner gießt statt der Exzision 80 proz. Alkohol 
in die Nervenscheide, um den Muskel eine Zeitlang zu lähmen; 
aber das Verfahren ist schon bezüglich der Dauer recht 
unsicher. 

S p i t z y hat die alte Nerventransplantation aufgefrischt. 
Sie soll das Gleichgewicht zwischen den ungleichen Nerven 
hersteilen. Beide Male hat Vortr. ohne Erfolg operiert, weil 
ihm die Stoffelsche Muskelanatomie unbekannt war. 

Wichtig ist die Medikomechanik; sie beseitigt Widerstände, 
schließt Bahnen auf und schafft physiologische Erinnerungs¬ 
bilder; zweckmäßig wird sie in warmen oder heißen Luftbädern 
vorgenommen. Sehr wichtig ist für die Hand das Kneten mit 
Ton, desgleichen die Uebung durch die Beschäftigung mit einem 
Handwerk, in dem die Kameraden anfeuerhd wirken. Es sind 
mindestens 6 Stunden täglicher Uebung ohne Unterbrechung 
durch Sonntage erforderlich. Für die Beinübung ist der 
preußische Parademarsch einzudrillen. Für einen Little-Fall 
ist eine Reihe von Jahren Uebung nötig. 

Uebrig bleibt die Frage: Wie steht es mit der Selbstheilung 
der spastischen Lähmung? Wann tritt sie ein, in welchem Um¬ 
fange und in welcher Zeit? Welches sind die physiologischen 
Gesetze der Uebungstherapie? 
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Diskussion: 

Herr Rothmann: Die spastischen Lähmungen der Kinder 
haben auch neurologisches Interesse. Aus dem Tierversuch 
wissen wir, daß man auch bei den Affen, die ja dem Menschen 
am nächsten stehen, die ganze Pyramidenbahn wegnehmen 
kann, ohne Spasmen zu bekommen, desgleichen die Hirn¬ 
rindenzentren der Extremitäten, falls die Tiere sich bewegen. 
Munk zeigte, daß, wenn man solche Affen sich wenig be¬ 
wegen läßt, sofort Kontrakturen wie beim Menschen auftreten. 
Das ist eine weitgehende Bestätigung des Vortrages bezüglich 
der Uebung. 

Warum sind die' Menschen schlechter daran? Der 
springende Punkt liegt darin,^ daß der Mensch mit derselben 
Muskulatur, die er von seinen Vorfahren, den Vierfüßern und 
Vierhändern bekam, den aufrechten Gang zustande brachte. 
Denn er hat bestimmte Muskelgruppen besonders ausgeübt, 
andere Gruppen vernachlässigt. Bei den Beinen sind das die 
Streckmuskeln, bei den Armen, die von der Fortbewegung 
befreit sind, sind es. die Beuger, die überwiegen. Daher sind 
die Lieblingsstellungen am Beine die Streckung, am Arme die 
Beugung. Bei ganz kleinen Kindern erleben wir noch nicht, 
was wir bei älteren sehen, weil bei den kleinsten Kindern 
dieser Typus noch nicht ausgebildet ist. Wenn bestimmte 
Muskelgruppen sich schneller restituieren, weil sie besser ein¬ 
gerichtet sind, so geraten sie in Kontrakturstellung. Es 
ist daher nötig, die Antagonisten möglichst früh zu kräftigen. 

Man kann Kontrakturen ohne Operation beseitigen, aber 
nicht in veralteten Fällen, wohl aber noch nach 1—3 Jahren 
durch methodische Uebung. Ein Mittel erwies sich R. nützlich, 
die Schüttelübung. Wehn z. B. ein Arm fest kontrahiert ist, so 
entsteht nach dem Schütteln ein schlaffes Handgelenk und der 
Kranke kann plötzlich die Finger strecken. Bei täglicher 
Uebung und genügender Energie ist die Schüttelbewegung ein 
gutes Mittel. Was leistet die Operation? Physiologisch be¬ 
trachtet ist die Stoffel sehe Operation vorzuziehen; sie greift 
nur die hypertonischen Muskeln an. Zwar sind manchmal 
auch nacher noch Spasmen da, aber die Uebung ist erleichtert. 

Aber alle diese Kontrakturstellungen in das periphere 
Neuron zu verlegen, ist bedenklich. F. Krause hat sie neulich 
durch Entleerung einer Gehirncyste ebenfalls beseitigen 
können. 

Herr Biesalski (Schlußwort): Die Stoffel sehe Methode 
hat einen großen Nachteil: die Unzahl der einzelnen Eingriffe. 

Mode. 


IV. Bftcherschau. 

Der Rheumatismus, sein Wesen und seine Bekämpfung. 
Gemeinverständlich dargestellt von Dr. Julian Marcuse, 
Arzt für physikalisch-diätetische Heilmethoden. Dritte, 
neu durchgesehene und vermehrte Auflage. München 1912, 
Verlag der Aerztlichen Rundschau, Otto Gmelin. 
42 S. 1,20 M. 

Verf. stellt in der vorliegenden Schrift zunächst das 
Wenige, was wir von dem Wesen und der Aetiolbgie des 
Muskelrheumatismus wissen, in allgemeinverständlicher Form 
zusammen. Man muß gestehen, daß gerade hinsichtlich des 
„Rheuma“ das Wissen des Arztes sich am wenigsten von dem 
des Nichtmediziners unterscheidet; also viel Neues wird auch der 
Nichtarzt aus der Schrift nicht lernen. Verhältnismäßig ausführ¬ 
lich behandelt die Schrift die Prophylaxe und die Therapie des 
Rheumatismus, letztere allerdings nur, soweit es sich um physi¬ 
kalische Heilmethoden mid um baineotherapeutische Heil¬ 
faktoren handelt. 

Der menschliche Körper und seine Krankheiten. Eine popu¬ 
läre Darstellung für den gebildeten Laien und Einführung 
für Mediziner und Krankenpfleger. Von Dr. med. Hermann 
Schall. Mit 8 farbigen Tafeln und zahlreichen, zum Teil 
mehrfarbigen Abbildungen im Text. Stuttgart 1912, 
J. B. Metzler sehe Buchhandlung. 561 S. Geb. 10 M. 

Das vorliegende Werk bringt inhaltlich noch mehr, als der 
Titel angibt. Nicht nur die Anatomie und Physiologie des 
menschlichen Körpers, sowie die allgemeine und spezielle 
Pathologie hat der Verfasser in den Kreis der Darstellung ge¬ 
zogen, sondern er bringt auch von den Hilfswissenschaften der 
Medizin, der Physik und der Chemie dasjenige, was er für 
das Verständnis der Physiologie und Pathologie für unerläßlich 
hält. Bei dieser Ausdehnung hinsichtlich des Stoffes konnte 
manches nur kurz erwähnt werden, was. vielleicht eine aus¬ 
führlichere Behandlung verdient hätte. Aber im allgemeinen 
ist anzuerkennen, daß der Verfasser es verstanden hat, aus 
dem großen Gebiet das für eine gemeinverständliche, ein¬ 
führende Darstellung Geeignete richtig auszuwählen und kurz 
und durchweg klar zu besprechen. Einige Abschnitte, wie die 
Lehre von der Ernährung und ihre Störungen, sind sogar rela¬ 
tiv ausführlich behandelt. Die zahlreichen Abbildungen, die 
vom Verfasser selbst im Anschluß an bekannte medizinische 
Werke in vereinfachter und schematischer Weise gezeichnet 
würden, erleichtern dem Leser das Verständnis des Textes. 
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So wird das Werk seine Aufgabe, Nichtmedizinern, ins¬ 
besondere auch den in der Krankenpflege tätigen Personen, 
über den menschlichen Organismus und seine Krankheiten 
die notwendigsten Kenntnisse zu vermitteln, recht gut er¬ 
füllen. 

Ilebammen-Lehrbueh. Herausgegeben im Aufträge des königl. 
preußischen Ministers des Innern. Mit zahlreichen Abbildun¬ 
gen im Text. Ausgabe 1912. Berlin 1912, Verlag von 
Julius Springer. 404 S. In Leinwand geb. 3 M. 

Vorliegende Neuausgabe des offiziellen Preußischen Heb- 
ammen-Lehrbuches, die dritte Auflage des Bebammen-Lehr- 
buches vom Jahre 1904, hat in mancher Hinsicht Aenderungen 
erfahren, welche von einer aus Mitgliedern der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums des Innern, Universitätsprofessoren, 
Direktoren von Privinzialhebammenlehranstalten und Medi¬ 
zinalbeamten zusammengesetzten Kommission auf Grund ein¬ 
gehender Beratungen festgesetzt wurden. Die wichtigste 
Aenderung bezieht sich auf das Desinfektionsverfahren. Die 
Desinfektion mit Sublimat ist ganz aufgegeben. An 
ihrer Stelle wurde unter Beseitigung der früher gemachten 
Unterscheidung in gewöhnliche und verschärfte Desinfektion 
für die Hebammen die in allen Fällen anzuwendende 
A1 k o h o 1 - K r e s o 1 s e i f e n d e s i n f e k t i o n eingeführt, 
wobei ihnen zur Kostenersparnis die Verwendung des gewöhn¬ 
lichen Brennspiritus gestattet ist. Neu angefügt ist dem 
Buch ein die wichtigsten im Hebammenunterricht vorkommen¬ 
den Fremdwörter erklärendes Verzeichnis. Auch die im An¬ 
hang befindliche Dienstanweisung für die Hebammen ist 
in einzelnen Punkten geändert und ergänzt. Die Operations¬ 
befugnis der Hebammen wurde durch die Befugnis zum Her¬ 
unterholen eines Fußes zur Blutstillung bei unvollständig vor¬ 
liegender Plaeenta erweitert. Auf die dringend nötige weitere 
Einschränkung der inneren Untersuchung der Schwangeren und 
Gebärenden wird an verschiedenen Stellen des Buches mit 
noch größerem Nachdruck als in der vorigen Auflage hin¬ 
gewiesen. — Von diesen mannigfachen Neueinführungen in 
den Vorschriften für die Hebammen müssen auch die Aerzte, 
speziell die Geburtshelfer, Kenntnis nehmen und sollten sich 
daher die neue Auflage des Hebammenlehrbuches anschaffen. 

R. L. , 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 i n. Auf Grund der Vereinbarungen zwischen dem 
Deutschen Aerztevere in sbun d und dem Reichs¬ 
postamt ist nunmehr zwischen dem Verein der f r e i - 
gewählten Kassenärzte in Berlin und der neu ins 
Leben tretenden Krankenkasse der Unterbeamten der Reichs¬ 
post ein Vertrag abgeschlossen wurden. 

Stettin. Infolge des vielbesprochenen Ministerial¬ 
erlasses betr. Rechtsfähigkeit der kassenärztlichen Vereine 
hatte der hiesige Polizeipräsident zunächst beim hiesigen 
Amtsgericht die Löschung des ins Vereinsregister ein¬ 
getragenen „Vereins der Kassenärzte für Stettin 
und Umgebung“ beantragt und als dies erfolglos ge¬ 
blieben war, beim hiesigen Landgericht dagegen Be¬ 
schwerde erhoben; doch ist diese durch Entscheidung vom 
22. Januar d. J. vom Landgericht unter Berufung auf die 
kürzlich veröffentlichten Darlegungen der Herren Reichs¬ 
gerichtsrat Ebermayer und Geh. Justizrat Prof. Dr. He 11 - 
w ig zurückgewiesen worden. 

Dresden. Der ärztliche Bezirksverein Dresden-Stadt 
hat einem Kollegen die Bezeichnung als „S p e z i a 1 a r z t 
für Lungenkrankheiten“ und einem anderen Kol¬ 
legen die Bezeichnung als „Spezialarzt für Magen- 
u. n d S t o f f w e c h s e 1 k r a n k h e i t e n“ genehmigt, da¬ 
gegen einem dritten Kollegen die Bezeichnung als „Spe¬ 
zialarzt für G allen s.te.inl e-i d en“ abgelehnt. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Halle a. S. Der Kaiser hat am 9. Februar Herrn Prof, 
v. Bramann in Halle telegraphisch dafür gedankt, daß er vor 
25 Jahren bei der Behandlung seines Vaters in San Remo sich 
besonders bewährt habe. Bekanntlich hat v. Braman n, 
damals noch Assistent des Berliner Chirurgen Ernst 
v. Bergmann, als Vertreter seines abwesenden Chefs, in 
einem Augenblicke dringender Gefahr an dem schwer leiden¬ 
den Kronprinzen in jenen kritischen Tagen die Tracheotomie 
ausgeführt, worüber in der vor etwa l 1 /? Jahren erschienenen 
Buchholtzsehen Biographie Ernst v. Bergmanns 
auf Grund hinterlassener Briefe ausführlich berichtet wird. 

Königsberg i. Pr. Der demnächst vom Lehramte 
zurücktretende Geh. Med.-Rat Prof. Dr. med. et jur. h. c. 
Ludimar Hermann, Direktor des physiologischen In- 
stitutus an der hiesigen Universität, ist von der philosophischen 
Fakultät daselbst zum Ehrendoktor ernannt wnrden. — Der 
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Professor der pathologischen Anatomie Prof. Henke hat 
einen Ruf nach Breslau als Nachfolger des in den Ruhestand 
tretenden Geheimrat P o n f i c k erhalten. 

Marburg. Der Extraordinarius der Hygiene Prof. 
Römer, Abteilungsvorsteher am hygienischen Institut der 
hiesigen Universität, ist vom Kultusministerium für die Dauer 
eines Jahres zu, einem Studienaufenthalt bei den Hygienischen 
Instituten der Universitäten Bonn und Berlin beurlaubt worden. 

Düsseldorf. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 0. Lu- 
barsch, ordentliches, Mitglied der hiesigen Akademie für 
praktische Medizin, ist von der medizinischen Fakultät in Kiel # 
als Nachfolger des verstorbenen pathologischen Anatomen Prof. 
Heller in Vorschlag gebracht. 

Cö 1 n. Prof. Dr. Leonhard Jores, ordentliches Mit¬ 
glied der hiesigen Akademie für praktische Medizin und Di¬ 
rektor des pathologischen Instituts der städtischen Kranken¬ 
anstalten, erhielt einen Ruf an die Universität Marburg als 
Nachfolger des nach Würzburg gehenden Prof. Dr. M. B. 
Schmidt. 

Elberfeld. Dem Chefarzt der chirurgischen Abteilung 
der hiesigen städtischen Krankenanstalten Dr. med. Alex 
Nehrkorn ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

Rostoc k. Dr. med. Hans Hauser hat sich für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie habilitiert. 

Lübeck. Prof. Dr. D e y ck e , Oberarzt am Kranken¬ 
hause in Eppendorf bei Hamburg, ist vom Lübecker Senat zum 
Direktor des Lübecker Allgemeinen Krankenhauses und zum 
Oberarzt der Abteilung für innere Krankheiten gewählt 
worden. 

Pr ag. Prof. Dr. F r. B. Hof m ann, Direktor des 
physiologischen Instituts der deutschen Universität, hat einen 
Ruf nach Königsberg i. Pr. als Nachfolger des Geh. Medizinal¬ 
rats Prof. L. Hermann erhalten. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Die nächste Jahresversammlung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie wird am 15. und 16. Mai 1913 in Breslau 
stattfinden. Es sind zwei Referate vorgesehen: 1. Bleuler 
(Zürich) und Ho che (Freiburg): Der Wert der Psycho¬ 
analyse ; 2. Stier (Berlin) und Mönkemöller (Hildes¬ 
heim) : Psychiatrie und Fürsorgeerziehung. Ferner liegen 
bisher zwei Vortragsanmeldungen vor: 1. S t a r 1 i n g e r 
(Mauer-Oehling) [auf Veranlassung des Vorstandes]: Ueber 
die zweckmäßige Größe von Anstalten für Geisteskranke; 
2. R eichardt (Würzburg): Physikalische Hirnuntersuchung 
an der Leiche. Anmeldung weiterer Vorträge wird erbeten an 
Sanitätsrat Dr. Hans La ehr in Zehlendorf-Wannseebahn, 
Schweizerhof. 

— Im Anschluß an das Aerzteorchester hat sich nun auch 
eine „Chorvereinigung Berliner Aerzte“ gebildet, der bereits 
eine größere Zahl von Kollegen und Damen beigetreten sind. 

Baden-Baden. Die 38. Wanderversammlung 
der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte wird in 
diesem Jahre am 24. und 25. Mai in Baden-Baden im Konver¬ 
sationshause abgehalten werden. Vorträge sind bis spätestens 
14. Mai anzumelden bei Geh. Rat S.chultze (Bonn) oder Dr. 
Laquer (Frankfurt a. M.). 


Gerichtliches. 

Hambur g. Ein Arbeiter, der vor einiger Zeit einen 
hiesigen Arzt in der Sprechstunde überfallen und mit einem 
Revolver bedroht hatte, wurde vom hiesigen Landgericht 
zu 6 Jahren 3 Monaten Gefängnis verurteilt. 

Aachen. Das hiesige" Schöffengericht verurteilte den 
Krankenbehandler G. Wegen unerlaubten Feilhaltens von 
Arzneien und Giften zu 300 M. Geldstrafe .und 6 Wochen 
Haft. Von der weiteren Anklage des Betruges, der durch 
Verabreichung, starker Gifte, besonders Chloralhydrat, an 
Kranke zur Erzielung der Hypnose, begangen worden sein 
sollte, sprach das Gericht den Angeklagten frei, weil der 
Beweis nicht geführt werden konnte, daß G. diese Gifte gegen 
den Willen der Kranken angewandt habe. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Berlin-Brandenburgische Krüppel-Heil- und 
Erziehungsanstalt verschickt soeben ihren 4. Rechenschafts¬ 
bericht, aus dem die erfreuliche Entwickelung der Anstalt zu 
ersehen ist. Das segensreiche Institut wird von dem 
Krüppel-Heil- und Für sorge -Verein für 
Berlin-Brandenburg E. V. unterhalten, der mit dem 
Bau eines neuen Heims für die Anstalt am Rande des Grune- 
walds zwischen Dahlem und Zehlendorf begonnen hat. 

— Das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studien¬ 
reisen arrangiert für dieses Jahr eine Reise, welche zu¬ 
nächst einen Aufenthalt in London, während der Kongreß¬ 
tage (6. bis 12. August), vorsieht und dann England, 
Schottland, Irland, die Kanalinseln, Rotter¬ 
dam und Scheveningen umfaßt. Sie beginnt am 
3. August mit einer Fahrt nach London mittels eines Dampfers 


der Hamburg-Amerika-Linie und endet am 28. August aber¬ 
mals in Hamburg. Die Preise bewegen sich zwischen 875 und 
1400 M.; den Ehefrauen ist diesmal die Teilnahme gestattet. 
Anmeldungen sind an das Zentralkomitee (Berlin W. 9, Pots¬ 
damer Str. 134 B) zu richten. 

Frankfurt a. M. In dem von der „Umschau“ ver¬ 
anstalteten Preisausschreiben: „Was kosten die schlechten 
Rassenelemente den Staat und die Gesellschaft“ wurde 
der Preis von 1200 M. Herrn Ludwig Jens, Beamten der 
allg. Armenanstalt in Hamburg, zuerkannt. Preisrichter waren 
die Herren B e c h h o 1 d (Frankfurt a. M.), G o 11 s t e i n 
(.Charlottenburg) und v. Gruber (München). 

Bad Salzbrunn. Der hiesige Kurort tritt mit einer 
weiteren Vermehrung seiner Kurmittel in die Saison 1913 ein. 
Im Südflügel des Grand Hotel wird ein Radium - 
emanatorium eröffnet, das Inhalations- und Trinkkuren 
mit Radiumemanation ermöglicht. Bei der spezifischen Heil¬ 
wirkung solcher Kuren bei harnsaurer Diathese, besonders bei 
Gicht, bildet die neue Anstalt eine hervorragende Unter¬ 
stützung der Wirkung der Kronenquelle. Ferner gelangen die 
im Vorjahre mit großem Erfolge erprobten" natürlichen 
Kohlensäurebäder zur allgemeinen Einführung. Sie. 
werden gespeist von den gelegentlich der Quellenfassung er¬ 
schlossenen kohlensäurereichen Mineralwässern; zur Ver¬ 
meidung von Kohlensäureverlusten erfolgt die Zuführung durch 
automatisch wirkende Pumpen von den Quellen direkt nach 
den Wannen. 

Haag. Das hiesige Bureau der permanenten 
Kommission der internationalen medizini¬ 
sche n Kong r e s s e fordert zur Bewerbung um die auf 
; dem diesjährigen 17. Kongreß in London im August zur Ver¬ 
teilung gelangenden 3 Kongreßpreise auf. Es sind dies 1. der 
Preis der Stadt Moskau (5000 Fr.); Vorbedingung der Ver¬ 
leihung ist eine preiswerte Arbeit auf dem Gesamtgebiete der 
Medizin (einschließlich Hygiene) oder sonstige hervorragende 
Leistungen zum Wohle der leidenden Menschheit; 2. der Preis 
des 13. internationalen Kongresses (Pariser Kongreßpreis) 
— 4000 Fr. — für eine hervorragende Leistung auf dem Ge¬ 
biete der inneren Medizin, der Chirurgie, der Geburtshilfe 
oder der medizinischen Hilfswissenschaften innerhalb der 
letzten 10 Jahre. — Auch für mehrere zusammengehörige 
Arbeiten eines Forschers kann der Preis zuerkannt werden; 
3. der ungarische Kongreßpreis (3000 Kronen) für 
eine nach dem letzten internationalen medizinischen Kongresse 
erschienene preiswürdige Arbeit aus dem Gesamt¬ 
gebiete der medizinischen Wissenschaften. — Jeder 

Arzt hat das Recht, geeignete. Kandidaten für diese 
Preise in Vorschlag zu bringen, sowie auch seine eigene 
Kandidatur unter Beibringung der nötigen Unterlagen anzu¬ 
melden. Schlußtermin der Anmeldungen ist der 1. Juni; zu 
richten sind sie an das „Bureau de la Commission permanente 
des Congres Internationaux de Medecine“, La Haye (Haag) 
Hugo de Grootstraat 10 (Niederlande). 

Rom. Das Komitee des 2. Internationalen Unfallkongres¬ 
ses hatte aus dem Ueberschuß des Kongresses zwei Preise zu 
je 1000 Fr. ausgeschrieben. Das Thema lautete: „D i e 
funktionelle Anpassung der verletzten 
Glieder und die Schätzung derselben“. Da 
bisher keine Arbeit zur Preisbewerbung eingegangen ist, so 
wird letztere erneuert, und zwar ausschließlich für obengenann¬ 
tes Thema mit folgenden Normen: Die Arbeiten müssen in italieni¬ 
scher oder französischer Sprache abgefaßt und gedruckt oder 
in Maschinenschrift in drei Exemplaren an das Gerichts¬ 
ärztliche Institut der k g 1. Universität Rom, 
isola Tiberina, gesandt werden, und zwar bis zum 31. Januar 
1914, 1 Uhr mittags. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stelle. 

Die Stelle des Kreisassistenzarztes und x\ssistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamte in C oblenz. Jahres¬ 
remuneration 2000 M. Bakteriologische Vorbildung erforder¬ 
lich. Die Stelle kann auch einem noch nicht kreisärztlich ge¬ 
prüften Arzte vorläufig kommissarisch übertragen werden, 
wenn er den Bedingungen für die Zulassung zur kreisärztlichen 
Prüfung genügt und sich zur alsbaldigen Ablegung der Prüfung 
verpflichtet. ( Veröffentlicht am 19. Februar.) 


Bekanntmachung. 

Nachstehend bringe ich den beteiligten Kreisen die im 
Landespolizeibezirk Berlin belegenen, zur Annahme von 
Praktikanten ermächtigten Krankenhäuser und medizinfsch- 
w T issenschaftlichen Institute zur Kenntnis: Städtisches Kranken¬ 
haus im Friedrichshain (17), Pathologisch-anatomische Ab¬ 
teilung des städtischen Krankenhauses im Friedrichshain (1), 
Städtisches Krankenhaus Moabit (18), Pathologisch-anatomische 
Abteilung des städtischen Krankenhauses Moabit (1), Städti¬ 
sches Krankenhaus am Urban (13), Pathologisch-anatomische 


Dipitizedby 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



112 


Abteilung des städtischen Krankenhauses am Urban (1)> 
Städtisches Rudolf-Virchow-Krankenhaus (28), Pathologisch- 
anatomische Abteilung des städtischen Rudolf-Virchow- 
Krankenhauses (1), Bakteriologische Abteilung des städtischen 
Rudolf-Virchow-Krankenhauses (1), Städtisches Krankenhaus 
Gitschiner Straße 104/105 (3), Städtisches Kaiser und Kaiserin 
Friedlich-Kinderkrankenhaus. (3), Krankenabteilung des städti¬ 
schen Waisenhauses und Kinderasyls (1), Zentral-Diakonissen- 
haus Bethanien (3), Elisabeth-Kranken- und Diakonissen¬ 
haus (2), Lazarus-Kranken- und Diakonissenhaus (2), St. 
Hedwigs-Krankenhaus (6), Pathologisch-anatomische Abteilung 
des St. Hedwigs-Krankenhauses (1), Krankenhaus der jüdi¬ 
schen Gemeinde (3), Pathologisch-anatomische Abteilung des 
Krankenhauses der jüdischen Gemeinde (1), Augustahospi- 
tal (2), Pathologisch-anatomische Abteilung des Augusta- 
hospitals (1), Paul Gerhardt-Stift, N., Müllerstraße 56/57 a (2), 
Königliches Institut für Infektionskrankheiten Robert Koch (3), 
Berlin-Brandenburgische Krüppel-Heil- und Erziehungsanstalt, 
Am Urban 10/11 (2), St. Maria-Victoria-Heilanstalt, Karl¬ 
straße 28/30 (2), Dr. Abels Privatkrankenanstalt für Frauen¬ 
leiden und Geburtshilfe, Potsdamer Straße 92 (1), Dr. Landaus 
Privatkrankenanstalt für Frauenleiden und Geburtshilfe (1), 
Dr. Strassmanns, Privatkrankenanstalt für Frauenleiden und 
Geburtshilfe, Schumannstraße 18 (1), Privatklinik für Hals-, 
Nasen- und Ohrenkranke, Genthiner Straße 12. (1), Ostkranken¬ 
haus für Haut- und Geschlechtsleiden (Privatanstalt), Tilsiter 
Straße 22 (2), Privatkrankenanstalt für Haut- usw. Krankheiten, 
Karlstraße 19 (1), Krankenabteilung des Großen Friedrichs- 
Waisenhauses der Stadt Berlin (1), Kaiserin Auguste Viktoria- 
Krankenhaus, Lichtenberg (1), Irrenanstalt Herzberge der 
Stadt Berlin (4), Städtisches Auguste Viktoria-Krankenhaus (6), 
Pathologische Abteilung des Städtischen Auguste Viktoria- 
Krankenhauses (1), Maison de sante (2), Städtisches Kranken¬ 
haus Charlottenbur g-Westend (14), Pathologisch-anatomische 
Abteilung des, städtischen Krankenhauses Charlottenburg- 
Westend (1), Städtisches Krankenhaus, Kirchstraße (4), San.- 
Rat Dr. Edels Heilanstalt für Gemüts- und Nervenkranke, 
Berliner Straße 17 (2), Kaiserin Auguste Viktoria-Haus zur 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche, 
Mollwitzstraße [Privatstraße] (2), Privatkrankenhaus Hasen¬ 
heide (1). 

Berlin, den 13. Februar 1913. 

Der Polizeipräsident. I. V.: R e b 1 i n g. 


Personalin. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Köni g 1. Kronen-Orden 2. Kl. 
mit dem Stern: Obergeneralarzt Dr. B. Müller in Dresden. 

König!. K r one n- 0r d en 3. Kl.: Ordentl. Professoren 
Geh. Med.-Räte Dr. Friedrich und Dr. Winter, 
außerordentl. Professor Geh. Med.-Rat Dr. Schreiber, 
Generaloberarzt Dr. K r a u s e und Oberstabsarzt z. D. Dr. 
Körner, sämtlich in Königsberg. 

K önig 1. Kronen-Orden 4. Kl.: Dr. Hunds- 
d ö r f f e r in Tapiau und Dr. Will in Königsberg. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.- 
Rat Dr. 0. Sehe llong in Königsberg, Direktor der Pro¬ 
vinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Kortau San.-Rat Dr. 


Ufo. 9.' 

S t o 11 e n h o f f, Prof. Dr. U n t e r b e r g e r in Königs¬ 
berg. 

Charakter als Medizinalrat: Kreisarzt Dr. 
v. P e t r y k o w s k i in Orteisburg. 

In den Ruhestand getreten: Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
L. Denckmänn in Burgdorf, Vorsteher des Medizinal¬ 
untersuchungsamtes in Gumbinnen Kreisarzt Dr. A. 
Kehler. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. E. Heinz in Brannenburg, Dr. 

• K. H e r z in Uffenheim, Dr. 0. Kleider als Spezialarzt für 
Zahn- und Mundkrankheiten in Nürnberg, Dr. H. Krembs 
und J. Linsenmeyer in München. 

Verzogen: Dr. J o h. Müller von Wullenstetten nach 
Dietenheim (Württemberg), Dr. J. Faulhaber von Bissin¬ 
gen, unbekannt wohin, Dr. Erwin Beck von Rohr nach 
Langquaid, Dr. A. H i t z 1 e r von Lechhausen nach Rohr, 
Dr. L. D o r n von München nach Kempten. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. A. Leigh in Neuburg a. K. 

Sachsen. 

Verzogen: Von Dresden: DL E. Martin nach Berlin, Dr. 
R. Chr. Bachmann nach Hof, Dr. E. J. L. Bertog nach 
Hamburg, Dr. E. H. F. F. K o b 1 i g k nach Dortmund, Dr. 
Franziska A. M. Cordes nach Berlin, Dr. A. Pol e n z 
nach Riesa; Dr. Auasendorf von Loschwitz nach Aitern 
(Thüringen), Dr. Wauer von Deutschneudorf nach Lauter 
bei Schwarzenberg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Von Dresden: Dr. G. Kaufmann, Dr. F. Pauwels, 
Dr. W. Usener; Dr. M. R. Hämp e 1 von Hartha bei Tha¬ 
randt, Dr. P. W. S chütz von Heidenau und Dr. H. Wien- 
hues von Hütten. 

Baden. 

Auszeichnungen: Rang und Titel eines Hof¬ 
rates: Dr. P. Ebe r s in Baden-Baden. 

Titel eines Hofrates: Prof. Dr. v. B e c k in Karls¬ 
ruhe. 

Gestorben: Dr. Max J a c o b y in Mannheim. 

Oldenburg. 

Auszeichnungen:TitelSanitätsrat: Dr. Blanke 
in Essen i. 0. 

Titel M e d i z i n a 1 r a t: Dr. Eden in Oldenburg. 

Gestorben: San.-Rat Dr. 011 in Brake. 

Herzogtum Gotha. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. K o t h e in Friedrichroda. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Eine Reihe der von den „Farbenfabriken vorm. 
F r i e d r. Bayer & C o.“ ‘in Leverkusen-Elberfeld her¬ 
gestellten Medikamente, nämlich Adalin, Helmitol, 
Sa jodin, Phenacetin, Tannigen, A1 y p i n , 
Spirosal sind jetzt laut Beschluß der Zentralkommission für 
die Krankenkassen Berlins und der Vorrote für die Kassen¬ 
praxis zugelassen worden, und zwar die ersten fünf in Ta¬ 
bletten ä 0,5 g und Originalpackung, Alypin in der jeweils 
verordneten Dosierung, Spirosal als „Spirosal-Lösung ,Bayer 4 “ 
in Originalpackung. 
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Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrnng ihrer wirtschaftlichen Interessen. 

Fernsprecher 1870. Cavete collagae! Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Gavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl.“ 

Kontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Reiche. 

Auskunft durch das Generalsekretariat. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriebs-K.K. 
(Rh.-Westf.- B.-K-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Buenos-Aires, Argentin. 
Aachen 

Adolfshütte siehe Crosta 
Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 
Baruth-Kleinsaubernitz 

i. Sa. 

Betriebs-K.-K.-V., s. ob. 
Bocholt i. Westf. 
Böhmenkirch i. Wttbg. 
Breithardt, fHess.-Nass. 
Bremen 
Breslau 
Burbach i. W. 
Burghaslach 


Burladingen, Hohenzoll. 
Canth, Bez. Breslau 

Crosta-Adolfshütte 

Düsseldorf 

Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Eppstein i. T. 

Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Finstingen i. Lothr. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez.Köln a.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Gönningen i. Wttbg. 
Greiffenberg, Uckerm. 
Gröha i. Sa. 
Großharthau-Goldbach 
Groß-Schönebeek i. M. 


Groß-Wanzer i. Altmark 
Hagendingen, Lothr. 
Halberstadt 
Halle a. S. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Häselrieth b.Hildburgh. 
Herbrechtingen i.Wttbg. 
Herne i. W. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbahn 
Kaufmänn. Kr.-K. für 
Rheinl. u. Westf. 
Kassel-Rothenditmold 
Kellinghusen, Holst. 
Kirchberg, Jagst 
Köln-Deutz 

Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 

Kupferhammer b.Ebersw. 


Langschied u. Watzelhain 

i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 

Ludwigshafen 

Metz 

Mömlingen, Unt.-Frk. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neuhaldensleben 
Neustadt, Wied 
Neustettin i. Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Obbornhofen i.Ob.-Hess. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i.Hess. 
Ochsenwärderb.Hambg. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. d. Mark 


Oedt, Rhld. 
Passau-Auerbach 
Pattensen i. Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 
Plettenberg i. Westf. 
Pritzerbe, Brandenbg. 
Puderbach, Kreis Neu¬ 
wied 
Querfurt 

Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Rosenheim 

Sagan i. Schl., Eisenh.- 
B.-K.-K. 

Schaafheim i. Hessen 


Schalkau i. S.-M. 
Schönwald, Bayern. 
Schutterwald, Amt 

Offenburg i. Baden 

Schweidnitz, Schl. 
Schwerin a. Warthe 
Stettin, Eab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stommeln, Rhld. 
Vockenhausen i. T. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. $. 
Wesseling h. Köln 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 

Zweibrücken. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretär!at, Leipzig) Dufourstr. 18, II. 
Sprechzeit nac hm . 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnst ein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a; f iir den Inseratenteil: R i c h a r d H e s s, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Oohlentz Berlin W. 30 Haaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW,68, Alexandrmenstraße 110. 
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Dr. Norck’s Physiolofilsches Salz 


aus Getreide 
und Salzen 


Indikation : Stoffwechsel - Erkrankungen 

Glas für 3—6 Wochen: Mk. 2,50 


Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

bewährt bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen 

Röhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 - --- • 

Kombination beider Präparate bei verschied. Krankheiten von Vorteil 

Name gesetzlich geschützt Nr. 126445 

Chem. Laboratorium für med.Unter suchungen 
von Dr. MorcK in Wiesbaden, Kirchgasse 78 

Zu haben in den Apotheken 
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Zusammensetzung: Inf. Spec. exp. cps. (30°/ 0 ) 

Rachenkatarrh 50,409/0, Extr spec exp spint 4 ,ooo/ 0 , 

wir .. , Kal. bromat 0,60 0 / 0 , Sacchar. 45°/o. 

Keuchhusten (Sp CZ . exp cps> _ Sem Ajowan [Dcs- 

und andere Erkrankungen i " ficie ? ) s J 5 ’0- R H ? en n g; Fo1 - c ? st : n v ff£- 

, a 4 . „nnwrmnn Flor. Rhoeados. Hb. Orig. cret. a 4,0 Hb. 

der Atmungsorgane. Thymi, Serpylli. Fr, Phell. aa 3 , 0 / 100 , 0 .) 

Originalflasche ca. 330,0 M. ä,»5; Kassenpackong ca. 100,0 M. 1,00. 

Mohren-ApotheKe, Leipzig 2. 

-—-- Proben, Literatur kostenlos. -- 


Sir. spec. expect. cps. Dohnal 
(Thymobronchin) (w.z.no. 137857 ) 


Blankenburg; a. H. ■ — 

Sanatorium ETSELEIN für Nemnleidende und Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


Dr. Thilo & Co., gg Mainz. 

Conephrin Dr. Thilo Paranephrin) 
Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 
«mm Sterile Suboutan-Inj ektionen. ' " 
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Dr. med. Relneeke’ 

OhATIDOi 

(Extr. fuci serrat. fluid) 

Empfohlen bei: 

Hyperemesis gravidar. 


o 


Infantina 

(Dr. Theinhardt’s Kindernahrung) 
Zweckmäßiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch für die Ernährung 
gesunder und kranker Säuglinge. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 1,90. 

^ Infantina-milchfrei ^ 

Indikationen: % 

Fettdiarrhöen, Ekzeme, Nlagen - Darmstörungen. 

Preis 1 Büchse ä 300 Gr. Mk. 1,20. Vorrätig in den Apotheken u. Drogerien. 
Literatur, Proben etc. auf Wunsch durch 

Dr.Theinhardt’s Nährmittelgesellscliaft m.b.H., Stuttgart-Cannstatt. 


Magen- und 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktions verfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften erhältlich. 


San.-R. Dr. Wolf in O. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Die Behandlung der Syphilis 

mit 

Dioxydiamidoarsenobenzol 

(„Ehrlich -Hata 606") 


Sanitätsrat Dr. Wilhelm Wechselmann 

Dirigierendem Arzt der dermatologischen Abteilung im Rudolf Virchow- 
Krankenhaus zu Berlin 


Der gegenwärtige Stand der Salvarsan -Therapie in 
Beziehung zur Pathogenese und Heilung der Syphilis 

Mit 13 teils farbigen Tafeln 

= Preis: Broschiert M 10,—, gebunden M 11,50 = 


Durch jede Buchhandlung zu beziehen 


PERDYNATCIN 


Hämoglobin-Präparat, durch seinen hohen Gehalt 
an natürlichem Bluteisen als Kräftigungsmittel 
für Erwachsene und Kinder vorzüglich bewährt 
Besonders beliebt wegen seines guten Ge¬ 
schmackes u. seiner appetitanregenden Wirkung. 
Unschädlich für die Zähne u. leicht verdaulich. 

LECITHIN- 

PEUDYNAMIN 


als Ledthin-Hämoglobin-Präparat zur Erhöhung 
des Hämoglobingehaltes im Blute und zur Kräf¬ 
tigung des Nervensystems ärztlich empfohlen. 
Vorzügliches, angenehm schmeckendes Nerven- 
nährmittel, das Phosphor und Eisen in , leicht 
assimilierbarer Form dem Organismus zuführt 
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ein Guajacol-Hämoglobln-Präparat, ärztlich em¬ 
pfohlen bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
bei Luugenkatarrben, Lungentuberkulose ®* Skrofulöse. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

CMscI» Fabrik Arthur Jaffhi Berlin 0* älMaaderstr. 22 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















Jodiertes PfLanzerieiweiß .Gleich¬ 
mäßiger in. der G/Irkung als 
JodKali. Im allgemeinen keine 
Nebenerldaeinungen.AlS wirk- 
Xam.es, au.sge 2 ^eickriel be¬ 
kömmliches dodpräparaif 
bewährt bei 


fekundärer und tertiärer Lues,-Angina 
pectoris, Brond^tis, AXihmn, Exfudaten, 
5kroflüoXe, J Angenl^arikheifen / Oictit, 
cdirorüXcherL OelenkerYtzündungen. 
Rp.: Tabletten.Jodglidine Original¬ 
packung. Jede Tablette enthält 50mg J. 

OnemiXche Fabrik. Dr.Klopter, Dresden. 


RAOIOSCLERIN 


Einziges Radiumpräparat gegen 


Arteriosclerose Wißumütisniiis musc. et arttc., Hephroiithiasis, 

ixi iw >usbiw uoc schwflcliezustifnde, Harns. Diathese, Neuralgie u. Neurasthenie. 


Gesetzlich geschützt scnuiacnezustunae, nurns. Diathese, Neuralgie u. Neurasthenie. 

Wirkt: kalklösend, blutdruckmindernd, Puls regulierend, den Tonus herab- Proberöhrchen: 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 
setzend, Atemnot behebend. „ 

Bewirkt: rasche und intensive Ausscheidung- der Harnsäure. Lösung von Kadiumgehalt: p. Röhrchen 4,65, l(Mmg Radiumchlorid, garantiert durch die 
Harnsteinen und -grieß. Kontrolle des Privatdozenten f. Radiumforschung Dr. Ernst Rudolfi. 

Packung: 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine dreissig- Sonstiger Gehalt: Kalk und Harnsäure lösende Bestandteile — völlig un¬ 
tägige Trinkkur. Preis 20 M. giftig — kein Jod. 


Hauptniederlagen: 

Kgl. privileg. Elefanten-Apotheke Schweizer-Apotheke Bellevue-Apotheke 

Berlin SW., Leipzigerstraße 74. Berlin W., Friedrichstraße 173. Berlin W., Potsdamer Platz. 

Literatur - ärztliche Gutachten - und Kostproben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch: 

ri X - - 1 So\ ^ - FabriR radioaKtiver Präparate - 

UaVlDlCi l&o V/Oi Berlirt-Halensee, MarKgrai-Albrecht-Straße 9. 


Kontrolle des Privatdozenten f. Radiumforschung Dr. Ernst 
Sonstiger Gehalt: Kalk und Harnsäure lösende Bestandteile - 
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Dr. H. Müller s Lecithin - ChoKoladetabletten 

BesterErsatz f. Eisen, leberthron a. kOnstl. Nährpräparate 

und deren Folgezustände 

enth. pro dosi 0,1 Lecithin ovo in angenehmer schmackhafter Form 

ohne Anwendung einer besonderen Diät 

Von zahlreichen Aerzten glänzend begutachtet 

Als souveränes Mittel ärztlich anerkannt bei 
Anaemie — Chlorose — Neurasthenie — Rachitis 

Original-Schachtel ä 100 Stück 2,60 M. (pro medico 2,00 M.) 

Vi Schachtel ä 100 Stück = 4,25 M. (pro medico 3,00 M.) 

'/•> .. ä 60 „ = 2,50 M. (pro medico 1,75 M.) 

Dr. H. MÜLLER <& Co., BERLIN C. 19 

General-Depot: Dr. Albert Bernard Nfg., Einhorn-Apotheke, Berlin C., Kurstr. 34-35 
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Indikationen: 

Erschöpfende Frauenkrankheiten, genitale Hypo¬ 
plasien, Ausfallserscheinungen, Graviditätstoxi¬ 
kosen. Dysmenorrhoe, Anaemie und Chlorose. 


R P . Ovaradentriferrin - Tabl. Rp. 

1 Originalglas No. 45 (M 2.—) 

2 Tabletten täglich zerkaut 
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Auffallende Heilerfolge erzielen die Aerzte bei Verordnung des natürlichen Arsenwassers 

iNIrkheimer MaxqneUe 

Beste Bekötsimlichkeit! Glänzende Atteste! 

Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probequantum den Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen - Heileitiellen, G. m. b. H. f Bad Dürkheim, Direktion Wiesbaden. 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinen verein. 


Den Arsen wässern tind der Solntio Fowieri vorxusiehen! 



Tri 


Indikationen: Nervöse Schwächezustände, Anämie, 
Rekonvaleszenz, Hautkrankheiten. 


Reine Magenstörungen! 


Dosis: Bin Eßlöffel voll 3mal täglich. 
Preis: Originalflasche a 300,0 MK. 2,25. 


GEHE (El Co., A.-G.» Dresden-N. 


Literatur und Proben Kostenfrei. 


Verstopfung 


und deren Folgen 
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als purgo-antisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITÜNG 1913. 


Collargol 

heilt bei genügender Dosierung und konsequent durch geführter 
Behandlung viele Fälle schwerster Allgemeininfektionen: 
Pyämie (besonders puerperale), 

akuten Gelenkrheumatismus (namentlich gegen Salicyl 
. hartnäckige Formen)'. ' 7 - 
Typhus, Gonokokkensepsis, 

Mischinfektionen bei Phthise etc. 

Auch zu absolut reiz= und schmerzlosen Injektionen und 
Spülungen bei Cystitis und Gonorrhöe. 


Creosotal „ Heyden 66 
Duotal Heyden “ 

altbewährte Heilmittel bei allen infektiösen Krankheiten 
der Luftwege (Lungenschwindsucht etc.). 

Creosotal und Duotal „Heyden“ älteste Marke. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul=Dresden. 
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Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
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Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 
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Wasserstoffsuperoxyd 
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Wirksamste Wund- 
reinigung durch 
Sauerstoffabspaltung. 

Sofortige Beseitigung 
übelster Wundgerüche. 

Schonendste Ablösung 
festhaftender ^Verbände. 
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E-. MERCK, Darmstadt. 


EULATIN 
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Ichthyol. 
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Bewährtes Barmantisepticimi. 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Adhäsoltherapie in der Chirurgie und 
Dermatologie. 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Von 

Dr. > Dreuw (Berlin). 

Die bisherige Salbentherapie ist häufig deswegen 
wenig wirkungsvoll, weil der innige Kontakt zwischen 
Salbe und Hautaffektion nicht stattfindet, denn bei vielen 
Dermatosen wird die Salbe, namentlich bei Hautaffektionen 
des Körpers, durch die Kleidung wieder abgerieben oder 
aber die Salbe geht in den Verbandstoff, so daß nur ein 
geringer Prozentsatz der inkorporierten Medikamente zur 
Geltung kommt. Die von mir eingeführten Unguenta ad- 
haesiva (Salbenpflaster) stellen diesen innigen Kontakt 
insofern völlig her, als sie eine zusammenhängende pflaster¬ 
artige Salbendeckschicht bilden, welche die Weichheit der 
Salben und das Festhaften der Pflaster vereinigen und in¬ 
folgedessen eine schnellere Heilung als bei den Salben be¬ 
wirken. Zahlreiche Versuche, die ich mit den verschieden¬ 
sten Salbenkomposition angestellt, haben schließlich zu 
dem Adhäsol geführt, dem der Apotheker ohne weiteres 
die verschiedenen Medikamente, Teer, Pyrogallol, Thigenol, 
Resorcin, Tumenol, Ichthyol, Airol etc. zufügen kann. 

Das Adhäsol (Kaiser Friedrich-Apotheke, Berlin), 
nach einem von mir angegebenen Verfahren ohne jeden 
Kautschuekzusatz hergestellt, bildet eine ziemlich feste, bei¬ 
nahe harte, weißlich-gelbliche, geruchlose, kohärente, 
sterile, klebrige Substanz, die mittels eines Spatels sich 
schon durch die Wärme der Haut zu einem festklebenden 
Salbenpflaster aufstreichen läßt und dann ohne An¬ 
wendung von Benzin nicht wieder zu entfernen ist. Wegen 
des Lanolingehaltes ist das Adhäsol geschmeidig, wegen 
der Klebekraft legt es sich der Haut elastisch an. Die Zu¬ 
sätze (Teer, Chrysarobin, Ichthyol etc.) werden vom Apo¬ 
theker zweckmäßig im Wasserbad zugesetzt, in welchem 
das Adhäsol sich zu einer dünnflüssigen Masse auflöst, um 
nach dem Erkalten wieder elastisch-hart zu werden. Am 
besten überzeugt man sich von der eminenten Klebekraft, 
wenn man entweder das unerwärmte Adhäsol entweder in 
der Hohlhand oder auf zwei Fingerbeeren verstreicht und 
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nunmehr diese beiden Fingerbeeren verstreicht und dann 
auseinanderzieht. Es bilden sich dann zahlreiche bis zu 
5 cm lange Fäden von Z wimdicke. 

Ferner sieht man die Klebekraft deutlich, wenn man 
das erwärmte Adhäsol dünn auf Papier streicht und dann 
erkalten läßt. Es bildet sich dann eine spiegelglatte, fest¬ 
haftende Fläche, die sich schon durch die Wärme der 
Fingerbeere leicht erweicht. 

Das Adhäsol zeigt bei jeder Temperatur einen be¬ 
stimmten Härte- und Elastizitätsgrad; im Winter ist es 
härter als im Sommer. Die Temperatur der Haut genügt, 
um das Adhäsol elastisch, geschmeidig und festklebend zu 
machen. Auf der Haut an Fieber erkrankten Personen 
wird es weicher als bei normaler Körpertemperatur. Bei 
100° schließlich wird es flüssig, um dann je nach der 
Außentemperatur einen bestimmten Härte- und Elastizitäts¬ 
grad anzunehmen. Durch diese Eigenschaften eröffnen 
sich für die Therapie alle Möglichkeiten. 

Es eignet sich daher zur Behandlung 
hauptsächlich von chronischem Ekzem 
und subakuten und chronischen Haut¬ 
erkrankungen. Ohne jeden Zusatz ist es eine der 
besten Deckschichten, um epidermisbildend bei chroni¬ 
schen und subakuten Hautaffektionen und bei kleineren 
Granulationen, Wunden und Hautläsionen zu wirken, zu¬ 
mal wenn man dem erwärmten Adhäsol die entsprechenden 
Medikamente beimischt. Die Anwendung ist höchst ein¬ 
fach. Man streicht mittels eines Spatels, Messerchens etc. 
das Adhäsol der Haut auf, woraufhin es sich nach einigem 
Reiben und Streichen mittels des Spatels allen durch die 
Wärme der Haut zu einer glänzenden, festhaftenden Salben¬ 
schicht verstreichen läßt. Darüber tupft man ein Stückchen 
Watte. Denn die Watte, auch Billrothbatist oder ein Stück¬ 
chen Leinen haften von selbst, ohne jeden Verband. Will 
man aber ein völliges Festhaften an faltigen Stellen be¬ 
wirken, dann empfiehlt sich, über dem Billrothbatist Heft¬ 
pflasterstreifen oder ein Stück Heftpflaster anzubringen, das 
den Billrothbatist etwas überragt. Auch eine Binde- und 
Watteschicht dient hier und da als zweckmäßiger Abschluß. 
Zur Behandlung bei größeren Hautflächen wird Adhäsol 
wie Zinkleim im Wasserbad erwärmt, dann mit Pinsel 
oder Holzspatel aufgestrichen und darüber Watte dünn 
aufgetupft. Das eventuell in Tuben gefüllte Adhäsol wird 
mit der Tube stehend im Wasserbade erweicht und dann 
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entweder direkt mit der Tube auf de rHaut nach einigem 
Erkalten verstrichen oder aber zuerst in ein kleines Gefäß 
gegossen, aus welchem es verwandt wird. Die Zusätze 
werden in der Apotheke gemacht, indem sie dem im 
Wasserbade dünnflüssig gemachten Adhäsol beigemischt 
werden 

Die Vorzüge dieser neuen Adhäsoltherapie sind 
namentlich die Vereinfachung des Verbandes und die 
größere und schnellere Wirkung der inkorporierten Medi¬ 
kamente bei Wund- und Hautkrankheiten, namentlich als 
Deckverband bei granulierenden Wunden und chronischen 
Ekzemen. Das Beschmieren der Kleider und Hemden fällt 
fort, kurzum, das Adhäsol vereinigt alle Eigenschaften in 
sich, um angenehm und schnell bei chronischen 
Hautkrankheiten das Ziel zu erreichen. 

Ich gebe im Folgenden einige Rezeptbeispiele: 

Rp.: Pyrogallol . . . 10,0 

Adhäsol . . ad 100,0 

M.D.S. 

oder: 

Rp.: Chrysarobin . . . 10,0 

Adhäsol . . ad 50,0 

. M.D.S. 

Rp.: Sulfur, praecipit. . 10,0 

Resocin .... 3,0 

Adhäsol . . ad 100,0 

M.D.S. 

Der größte Vorteil des Adhäsols ist jedoch, daß die 
differentesten Körper, z. B. 20proz. Pyrogallol-, lOproz. 
Chrysarobinkompositionen etc. ihre Reizwirkung zum 
größten Teil verlieren, da wahrscheinlich die einzelnen 
Moleküle von der elastischen Masse sozusagen eingehüllt 
und daher nicht so stürmisch zur Entfaltung kommen, wo¬ 
durch selbst 20 proz. Pyrogallol-Adhäsolsalben keine Reiz¬ 
wirkung ausüben. Selbst bei Ekzema marginatum in der 
Hodengegend werden 20 pCt. Pyrogallol-Adhäsolsalben 
ohne weiteres vertragen. Das Adhäsol bedeutet einen 
zweifellosen Fortschritt für die Chirurgie und Dermatologie, 
da es in den meisten Fällen jede nVerband unnötig macht. 


Die Fortschritte 

der medikamentösen Irrentherapie im Jahre 1912 . 

(Sammelreferat.) 

Von 

Anstaltsoberarzt Dr. Wern. H. Becker in Weilmünster. 

a) Schlaf- und Beruhigungsmittel. 

1. Luhe: Inaugur .-Dissertation, Göttingen 1912. 

2. G u d den: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 2. 

3. Mohr: Journ. de Bruxelles,, 1912, No. 23. 

4. Glombitza: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 6. 

5. Walter: Przegl. lekarski, No. 10, und Wiener med. 
Wochenschr., 1912, No. 26. 

6. Tiling: Therapeut. Monatshefte, 1912, No. 10. 

7. v. Ehrenwall: Therapeut. Monatshefte, 1912, No. 4. 

8. Impens: Therapie der Gegenwart, 1912, No. 4. 

9. Bogner: Medizin. Klinik, 1912, No. 2. 

10. v. Rad: Therapie der Gegenwart, 1912, No. 2. 

11. Frank: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 49. 

12. Sternberg: Therapie der Gegenwart, 1911, No. 12. 

13. Gutowitz: Medizin. Klinik, 1912, No. 47. 

14. Maas: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 26. 

15. Topp: Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 47. 

16. H i r s e h b e r g: Psychiatrisch-Neurologische Wochenschr., 
1912/13, No. 31. 

17. Flamm: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 49. 

18. Becker: Moderne Medizin, 1912, No. 11. 

19. Siemonstein: Allg. Med. Centr.-Ztg., 1912, No. 11. 

20. Wachtel: Przegl. lekarski, 1912, No. 18 u. 19. 

21. Kürbitz: Psychiatr.-Neurol. Wochenschr., 1912/13, No. 24. 

22. Biberfeld: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 26. 

23. Huber: Medizin. Klinik, 1912, No. 32. 

24. Schäfer: Therapie der Gegenwart, 1912, No. 3. 

25. Veale: Brit. med. Journ., 17. August 1912. 

26. Re iss: Psychiatr.-Neurol. Wochenschr., 1912/13, No. 5. 

27. Meyer: Psychiatr.-Neurol. Wochenschr., 1912/13, No. 17. 

28. Geissler: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 17. 

29. W e t z e 1: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 17. 

30. Gr ao ffner: Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 22. 

31. Juliusburger: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 17. 

32. Eder: Therapie der Gegenwart, 1912, No. 6. 

33. Ra ecke: Medizin. Klinik, 1912, No. 21. 

34. Treiber: Psychiatr.-Neurol. Wochenschr., 1912/13, No. 22. 
85. Impens: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 20. 


36. Löwe: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 20. 

37. Goldstein: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 21. 

38. Dockhorn: Medizin. Klinik, 1912, No. 31. 

39. Rosenfeld: Therapie der Gegenwart, 1912, No. 8. 

40. Benedek: Wiener klin. Wochenschr., 1912, No. 42. 

41. Szedlak.: Orvosi Hetilap, 1912, No. 42. 

42. Emanuel: Neurol. Centralblatt, 1912, No. 9. 

43. Patschke: Neurol. Centralblatt, 1912, No. 9. 

44. Schaefer: Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 22. 

45. Treiber: Psychiatr.-Neurol. Wochenschr., 1912, No. 22. 

46. Sioli: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 25. 

47. Gregor: Therap. Monatshefte, 1912, No. 6. 

48. König: Berl. klin. Wochenschr., 1912, No. 40. 

49. Führer: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 30. 

50. Straub: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 28. 

51. Schlimpert: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 28. 

52. Zehbe: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 28. 

53. v. Stalewski: Therapie der Gegenwart, 1912, No. 11. 
54.. Seige: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 39. 

55. Klausner: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 40. 

56. Jahrsdörfer: Inaugur .-Dissertation, Heidelberg 1912. 

57. Frankenstein: Medizin. Klinik, 1912, No. 41. 

58. Frank: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 14 

59. La ehr: Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, 1912, Bd. 69, II. 4. 
59a. Fornaca und Q u a r e 11 i: Berl. klm. Wochenschrift, 

1912, No. 52. . 

60. Rappoport: Zeitschr. f. experiment. Pathologie u. 
Therapie, 1912, Bd. 9, H. 1. 

61. Berner: Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, 
1912, Bd. 9, H. 3. 

62. Glombitza: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 6. 

63. Loewe: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 20. 

64. Gold stein: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 21. 

65. Sioli: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 25. 

66. Becker: Moderne Medizin, 1912, H. 11. 

67. Koch mann: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 34. 

68. Sternberg: Therapie der Gegenwart, 1912, No. 12. 
Das Schlafmittel, welches in meinem Sammelreferat von 

No, 7 und 8 des vorigen Jahrganges dieser Zeitschrift einen so 
breiten Raum einnahm, das A da 1 i n , hat auch im Jahre 1912 
noch manchen Autor zum Publizieren verleitet. So loben es 
Lube (1), Gudden (2), Mohr (3) und vor allen Dingen 
Glo mb i t za (4) bei Erregungen und Schlaflosigkeit Geistes¬ 
kranker. Speziell die Unschädlichkeit bei Herzklappenkranken 
und bei Herzneurosen, wie solche ja auch dem Irrenarzte als 
Nebenbefunde begegnen, wissen Walter (5) und T i 1 i n g (6) 
zu rühmen. Auch v. Ehrenwall (7) bestätigt dies und 
spricht von einem „brauchbaren Sedativum und Hypnoticum“, 
das für mittelstarke nervöse Reizzustände sich eigne und 
dessen besonderes Anwendungsgebiet außer den mit Herz¬ 
fehlern vergesellschafteten Psychosen bei Kindern, Greisen, 
Alkoholisten und Schwangeren zu suchen sei. Impens (8) 
warnt davor, ein durch Auflösen in Alkalien schon zersetztes 
Adalin zu verabreichen. Man gibt, so weit scheint man sich 
in der Literatur jetzt geeinigt zu haben, 3—4 mal täglich 
fraktionierte Dosen von % oder V 2 g, oder aber als Schlaf¬ 
mittel %—1 g abends; es scheint, als wenn man auch iy 2 g un¬ 
gestraft geben kann, wenngleich da schon vereinzelt von 
Nebenwirkungen berichtet wurde. Jedenfalls ist Adalin kein 
heroisches, stark wirkendes Hypnoticum und sein Preis nach 
wie vor recht teuer. 

Die Wirkung von Brom und Baldrian vereinigt in sich ein 
neues Sedativum, Adamon genannt. Es. wird in Pulver¬ 
oder Tablettenform ä La g gegeben und soll sich bei nervösen 
Erregungszuständen nach Bogner (9) und v. Rad (10) 
bewährt haben, nach Frank (11) auch bei sexuellen Reiz¬ 
erscheinungen. Alle drei Autoren rühmen seine völlige 
Geruch- und Geschmacklosigkeit. Natürlich kommt es, seiner 
Herkunft entsprechend, nur als mildes Sedativum, nicht etwa 
als Narkoticum, in Betracht. 

Interessant ist es, daß auch ein Autor versucht hat (ich 
habe diesen Aufsatz, der mir beim vorjährigen Berichte noch 
nicht zu Gesicht gekommen war, noch nachträglich zu zitieren), 
für den Alkohol als Hypnoticum eine Lanze zu brechen. 
Der Mut ist anzuerkennen, denn es gehört nachgerade zum 
guten Ton, beim Erwähnen des Namens Alkohol nur immer 
dessen schädigende Eigenschaften hervorzuheben. Die Be¬ 
deutung des Hypnotieums Alkohol in der Hand des psychiatri¬ 
schen Therapeuten ist ja nicht groß, das gebe ich gern zu; viele 
Anstaltsleiter glauben ohne ihn auskommen zu können. Nun 
ja, ein anderer kann ohne Veronal auskommen, denn er haßt 
Veronalexantheme. Ein dritter fürchtet die Sulfonalniere und 
richtet den Bannstrahl gegen Sulfonal und Trional. Deshalb 
gehören aber Alkohol sowohl wie Veronal, Sulfonal usw. zum 
Arzneischatz des Psychiaters. Ich speziell schätz© den Alk ohol 
sehr, z. B. in der Melancholiebehandlung. Ich begrüße deshalb 
mit Freuden, wenn S t e r n b e r g (12) offen und ehrlich einmal 
wieder auf die hypnotische Kraft des Alkohols hinweist, ins¬ 
besondere die bei höherer Temperatur. Widersprechen muß 
ich nur seiner Ansicht von der stärkeren Wirkung einer 
Mischung von verschiedenen alkoholischen Getränken (s. u.). 
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Unter dem Namen Ale u drin*) ist dann im Jahre 1912 
ein Schlafmittel in den Handel gebracht, das zwar auch nicht 
zu den heroischen gehört — wenigstens nicht in den bisher 
erprobten kleineren Dosen —, über das aber bisher nur Gutes 
berichtet wurde, so von Gutowitz (13), Maas (14), 
Topp (15), Hirschb eT g (16), Flamm (17) und mir (18). 
Die relativ geringen Nebenwirkungen lassen eine weit hinaus¬ 
geschobene toxische Grenze vermuten und haben mich zu dem 
Vorhaben verleitet, auch noch mit hohen Dosen Versuche zu 
wagen; hoffentlich kann ich nächstes Mal darüber berichten. 
Einstweilen gelten 1—2 g als erlaubte, weil viel erprobte, 
Dosen. 

Aponal — Dosis auch wieder 1—2 g — ist ein anderes 
neues Schlafmittel, das auch seine Anhänger gefunden hat. 
Siemonstein (19) lobt Unschädlichkeit sowie Sicherheit, 
welch’ letztere allerdings Wachtel (20) nicht anerkennen 
will für Patienten, die vorher mit Veronal oder Morphium be¬ 
handelt waren. Kürbitz (21) schätzt die schlaf machende 
Wirkung gleich der des Trionals. Bib erfeld (22) und 
Huber (23) äußern sich auch nicht absprechend, liefern aber 
mehr chemische Untersuchungsresultate. 

Gemäß neueren psychiatrischen Bestrebungen, auch in der 
Kinderpraxis therapeutisch mehr praktische Erfolge zu er¬ 
zielen, ist der Aufsatz von Schäfer (24) zu begrüßen, der 
Bromural tabletten ä 0,3 g ein- bis dreimal täglich bei 
Hysterie, Epilepsie, Pavor nocturnus und Enuresis der Kinder 
warm empfiehlt. 

Die Erfahrungen der Chirurgen verdienen auch manchmal 
besonderes Augenmerk seitens der Psychiater. Der Engländer 
Veale (25) verwandte in chirurgischer Praxis zu Narkoti- 
sierungszwecken 1000 bis 1200 ccm intravenös von einer 
0,75 proz. H e d on al lösung. Bei Steigerung der Dosis sah 
er Oedeme und Hautblasen, Lungenödem und Pneumonie, In¬ 
farkte und. Thrombose. 

Den Löwenanteil der Veröffentlichungen hat nun das 
Luminal, der neueste und anscheinend allgemein be¬ 
liebteste Artikel auf dem Schlafmittelmarkte, im Jahre 1912 
davongetragen. Aus der Zahl der Lobredner des Luminals 
nenne ich: R e i s s (26), Meyer (27), Geissler (28), 
Wetzel (29), Graeffner (30), Juliusburger (31), 
Eder (32), Ra ecke (33), Treiber (34), Imp e ns (35), 
Löwe (36), Goldstein (37), Dock h o r n (38), Ros e n - 
feld (39), Benedek (40) und Szedlak (41). Aber 
G ol d s t e i n sah schon ebenso wie Emanuel (42) die un¬ 
angenehme kumulierende Wirkung. Zur Vorsicht bei Arterio- 
sklerotikern glaubten nach ihren Erfahrungen Patschke (43) 
und Schaef er (44) mahnen zu müssen, während Trei¬ 
ber (45) und Sioli (46) merkwürdigerweise Luminal gerade 
bei der Agrypnie älterer Arteriosklerotiker empfahlen. Vor 
den Nebenerscheinungen (masernähnliches Exanthem, Schwin¬ 
del, Eiregungserscheinungen, Taumligsein) warnten bereits 
außer Patschke und Emanuel noch Löwe und 
Treiber. Gregor (47) nannte die Dosis von 0,2 g zwar 
unsicher, aber relativ harmlos, dagegen bezeichnete er das 
Sinken des Blutdruckes nach Darreichung von 0,4 g als er¬ 
heblich und konstatierte, daß die toxische Wirkung 2- bis 
214 mal so groß ist als die des Medinals. Ich selbst habe 
Luminal in 4 proz. physiologischer Kochsalzlösung, die gleich¬ 
zeitig eine Vioprom. Hyoscinlösung war, in Dosen von 5 bis 
10 g Lösung wiederholt mit gutem Erfolge angewandt (18) und 
glaubte diese Art der Darreichung empfehlen zu können. Jetzt 
lese ich aber bei König (48) und Führer (49), daß sie 
Hautgangrän bezw. -nekrosen darnach sahen, was ich nie be¬ 
obachtete. Daraufhin muß ich natürlich mahnen, mein da¬ 
maliges Lob etwas, vorsichtig aufzunehmen. Ueber Luminal als 
Antiepilepticum siehe unten. 

Narcophin wird ein neues Opiumpräparat genannt. 
Nach Straub (50) vermag es die Morphinwirkung erheblich 
zu verstärken. Schlimpert (51) und Zehb e (52) loben 
es gleichfalls. Auch v. Stalewski (53) erklärt, daß Nar¬ 
cophin mehr leiste als Opium sowohl wie das Morphium. Die 
Schonung des Atemzentrums wird besonders hervorgehoben. 
Dosis 0,03 g per os oder subkutan. 

Eine Lanze für ein gutes altes Sedativum und Hypnoticum, 
das ob des gewaltigen Ansturmes neuer, neuerer und neuester 
Schlafmittel mit an die Wand gedrückt zu werden droht, 
nämlich das Neuronal, bricht Sei ge (54), der es in 
leichten psychiatrischen Fällen in Dosen von 0,5 bis 1,0 g, 
in schweren von 2,0 bis 3.0 wieder warm empfiehlt. 

Das Pantopon, dem ich in den beiden Vorjahren an 
dieser Stelle ja mehr als eine Spalte widmen konnte, hat sich 
in der Psychiatrie behauptet. Zwar glaubt Klausner (55) 
nachgewiesen zu haben, daß die Subkutaninjektion von 
Pantopon regelmäßig ein charakteristisches Arzneiexanthem 
nach sich zöge, aber jedenfalls ist dasselbe doch wohl gutartig 
und rasch vorübergehend. Eine glänzende Beurteilung fand 
das Pantopon aber wieder durch eine zu den Füßen des Ott- 
heinrichbaues geschriebene Dissertation Jahrsdörfers (56), 


9 Vergl. über dieses Mittel das ausführliche Spezialreferat im 
Referatenteil dieser Nummer. Red. 


der die Einführung des Päntopons in die Psychiatrie durchaus 
einen Fortschritt und eine Bereicherung der Behandlung der 
Geisteskranken nennt. Opiumentziehungskuren mittels Panto¬ 
pon glaubte Frank enstein (57) erfolgreich durchführen 
zu können. 

Als souveränes Mittel in der Hand des Irrenarztes gilt 
bekanntlich immer noch das Skopolamin-Morphin. Dem¬ 
gegenüber will es wenig bedeuten, wenn Frank (58) von 
einem an sich ja recht interessanten Falle von Skopomorphi- 
nismus berichtet. Die Entziehung gelang innerhalb einiger 
Wochen rasch und ohne Beschwerden. 

Mehr schon mahnt uns zur Vorsicht der von L a e h r (59) 
publizierte Fall einer akuten Psychose nach chronischem 
(etwa 6% Jahre durchgeführtem) Veronalgebrauch. Ist auch 
die beschriebene Geistesstörung gut abgelaufen, anscheinend 
sogar in völlige Genesung übergegangen, so sehen wir doch 
wieder eine Bereicherung unserer Kenntnisse von der Patho¬ 
logie des Veronalismus und werden uns immer mehr merken, 
daß das Veronal kein harmloses und indifferentes, sondern 
unter Umständen stark schädigendes Arzneimittel darstellt 2 ). 

Aehnlich wie Laehr sahen F o rnaca und Qua- 
relli (59a) nach maßlosem Par aldehydmißbrauch bei einem 
Arzt einen an Säuferdelirium erinnernden psychotischen Zu¬ 
stand auftreten, der sich unter Pantopondarreichung all¬ 
mählich besserte und am neunten Tage mit angeblich völliger 
psychischer und physischer Heilung endigte. 

Versuche mit der kombinatorischen Darreichung von Nar- 
koticis sind auch im Berichtsjahre wieder mehrfach unter¬ 
nommen worden. Rappoport (60) kombinierte Opium er¬ 
folgreich mit Urethan und Berner (61) will gefunden haben, 
daß Extr. Hyoscyami die narkotische Wirkung des Morphiums 
und des Urethans erheblich zu steigern vermöge. So kommt 
das halb vergessene Urethan wieder zu neuen Ehren. Glom- 
b i t z a (62) widerrät nach seinen Erfahrungen, Adalin in 
dieser Weise zu verwenden, da sich Intoxikationserscheinun¬ 
gen dann relativ oft einzustellen pflegten. Dagegen hat 
Loewe (63) in der Leipziger psychiatrischen Klinik dem 
Luminal kleine Morphindosen zugesetzt und glaubt auf diese 
Weise den Hyoscinverbrauch erheblich einschränken zu können. 
Goldstein hat Luminal mit Chloral und Opium kombiniert, 
glaubt gute Erfolge gesehen zu haben und verspricht uns 
später weitere diesbezügliche Mitteilungen. Sioli (64) 
andererseits gab Luminal, um bei lebhafter Unruhe der 
Kranken die Wirkung zu beschhleunigen, in Verbindung mit 
Skopolamin. Auch ich habe, weil ich (66) im Hyoscin bezgl. 
der Nebenwirkungen mehr ein Antidot des Luminals sehe als 
im Morphin, meine Versuche im Sioli sehen Sinne gemacht 
und meine diesbezüglichen bescheidenen Resultate publiziert. 
— Koch mann (67) will im Gegensatz zu Bürg i experi¬ 
mentell nachgewiesen haben, daß der von B ü r g i seinerzeit 
aufgestellte Satz nicht überall und stets sich bestätige. Daß 
sich vielmehr manchmal fast nur die unerwünschten Neben¬ 
wirkungen steigerten, hat Ko chm ann z. B. bei der Kombi¬ 
nation Methylviolett + Glyzerin + Aethylalkohol gefunden. In 
diesem Dilemma muß uns die Empirie helfen. Stern¬ 
berg (68) empfiehlt, die verschiedenen alkoholischen Ge¬ 
tränke gemischt zu geben, um damit die hypnotische Kraft zu 
verstärken. Sollte sich das bewahrheiten, so würde das auch 
gegen B ü r g i sprechen, denn hier würde sich dann Aethyl¬ 
alkohol + Methylviolett nicht addieren, sondern potenzieren. 
Ich glaube aber, Sternber g irrt sich und hat unbewußt 
nur psychisch auf seine Kranken eingewirkt. Nur glaube ich, 
daß sich in solchem Falle die unerwünschten Nebenwirkungen 
steigern, z. B. Likör in Bier geschüttet den Kater verstärkt, 
nicht aber die narkotische Wirkung. (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Privatdozent Dr. Bacmeister und Medizinaloraktikant Rueben 
(Freiburg i. Br.): Ueber „sekundäre“ Tuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 50.) 

In den letzten Jahren wurde von verschiedenen Autoren 
ein häufiges Vorkommen von Tuberkelbacillen im strömenden 
Blut, nicht nur bei vorgeschrittener Tuberkulose, sondern auch 
bei Initialfällen, gefunden. Es wurde bei diesen Untersuchun¬ 
gen das Blut in 3 proz. Essigsäure aufgelöst und dann mit dem 
Antiforminverfahren behandelt, und hiernach im Blut die An¬ 
wesenheit von säurefesten Bacillen auf mikroskopischem Wege 
nachgewiesen. Die Verfasser prüften diese Befunde nach und 
fanden dabei in allen Fällen im Blut Gebilde, die typischen 
säurefesten Bacillen völlig gleichen, und zwar nicht nur bei 
vorgeschrittener tuberkulöser Erkrankung, sondern auch bei 
allen leichteren und ganz initialen Fällen, ja sogar bei allen 
nicht tuberkulös erkrankten Menschen und auch im Blute sicher 
nicht tuberkulöser Kaninchen. Daher bezweifeln die Verfasser 


2 ) Nach Abschluß des Manuskriptes kommt mir noch ein hierher 
gehöriger Aufsatz zu Gesicht. Ich numeriere deshalb 59 a. 
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die Identität der gefundenen Gebilde mit Tuberkelbacillen. 
In 15 Fällen initialer Tuberkulose, bei denen die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung „säurefeste Bacillen“ ergab, fiel der Impf¬ 
versuch an Kaninchen völlig negativ aus. Es ergibt sich daraus 
in Verbindung mit den Resultaten anderer Autoren, daß im 
Tierversuch der Beweis für das regelmäßige dauernde Vor¬ 
kommen von Tuberkelbacillen im Blut bei nicht klinisch fest¬ 
stellbarer oder initialer Tuberkulose bisher nicht erbracht 
worden ist. Der Tierversuch ist aber das einzig sichere Kri¬ 
terium für das Vorhandensein von Tuberkelbacillen im Blut. 

R. L. 

Dr. Arthur Adler (Berlin): Die Pathogenese des akuten Gicht¬ 
anfalls. (Medizin. Klinik, 1912, No. 45.) 

Die Hauptsache und das Primäre ist nach Verfassers Auf¬ 
fassung der Sachlage eine Affektion der Zehennerven. Die. 
Schwellung und Rötung der Haut in der Gelenkgegend und 
großen Zehe faßt er trophoneurotisch auf, ebenso wie die Ent¬ 
zündung und Exsudatbildung im Gelenk selbst. Die Gründe 
dafür, daß es sich im klassischen Gichtanfall im Mittelfuß- 
Zehengelenk in der Hauptsache um eine Neuralgie beziehungs¬ 
weise Neuritis im Gebiete der Zehennerven des N. cutan. ped. 
dors. intern. (Zweig des N. peroneus) und des N. plantar, intern. 
(Zweig des N. tibialis) handelt, sind folgende: 1. sind bei 
Gichtikern überhaupt Schmerzen im Ischiadicusgebiet häufig; 
2. treten nicht selten unmittelbar nach dem Genuß schädi¬ 
gender Substanzen mehr oder weniger heftiges Brennen und 
Stechen in der Zehenkuppe, auch ziehende Schmerzen in der 
Fußsohle im Verlauf des Plantar, intern, oder auch am Unter¬ 
schenkel im N. peroneus auf, welche ebenso rasch wieder ver¬ 
schwinden, ohne von Schwellung der Gelenkgegend gefolgt zu 
sein oder prämonitorisch einem typischen Gichtanfall voraus¬ 
zugehen. 3. Im Gegensatz zur rheumatischen Gelenkentzün¬ 
dung besteht beim akuten Gichtanfall eine außerordentliche 
Hyperalgesie der äußeren Haut. 4. Die Gelenkgegend ist 
nicht in ihrem ganzen Umfange, sondern nur an einzelnen 
Stellen druckschmerzhaft; diese Schmerzpunkte scheinen mit 
den Stellen übereinzustimmen, an welchen die Nerven der 
großen Zehe die Gelenkgegend überschreiten. 5. Dehnung 
des N. ischiadicus oder peroneus, erzeugt durch Druck von 
harten Gegenständen, beispielsweise beim Sitzen oder Lehnen 
auf einer Stuhlkante, verstärkt erheblich die Schmerzen in 
der großen Zehe oder bringt solche zum Vorschein. 6. Die 
Gichtschmerzen exazerbieren wie bei Ischias in der Nacht. 

Kr. 


Chirurgie. 

R. Hinz: Ueber den primären Dünndarmkrebs. (Archiv, f. klin. 

Chirurgie, Bd. 99, H. 2.) 

Der primäre Krebs des Dünndarmes ist sehr selten. Zu 
den. 47 aus der Literatur gesammelten und auszugsweise mit¬ 
geteilten Fällen ist Verf. in der Lage, 5 eigene Beobachtungen 
aus den Krankenhäusern Britz und Lichterfelde hinzuzufügen. 
Morphologisch präsentiert sich der Dünndarmkrebs in der 
Regel als Zylinderzellencarcinom mit drüsigem Bau (Care, 
adenomatosum cylindr o-epitheliale). Von 22 histologisch unter¬ 
suchten Fällen zeigten 19 diese Struktur. Zwischen dem 
derben zirkulären Scirrhus und den die Darmwand infiltrieren¬ 
den breitbasig aufsitzenden und polypös ins Lumen vor¬ 
springenden Formen finden sich alle Uebergänge. Trotz 
schnellen Wachstums und starker Verlegung des Darmlumens 
fehlen Stenosensymptome häufig. 28 stenosierenden Carci- 
nomen stehen 16 Fälle ohne Stenose gegenüber; bei letzteren 
können die Lokalsymptome gering sein oder ganz fehlen. 
Aehnlich wie beim Magenkrebs entwickelt sich das Dünndarm- 
carcinom häufig ganz schleichend und symptomlos, und wenn 
dann stürmische, alarmierende Symptome auftreten, kommt die 
ärztliche Hilfe meist zu spät. In 25 pCt. der Fälle sind fixe, 
kolikartige Schmerzen in der Gegend des Tumors angegeben. 
Von den 16 Fällen ohne Stenose blieben 5 unoperiert, 4 wurden 
probelaparotomiert, 3 palliativ und 4 radikal operiert. Von 
letzteren ist nur einer dauernd geheilt geblieben. Von den 
stenosierenden Formen blieben 7 unoperiert, 9 wurden palliativ, 
12 radikal operiert. Von diesen blieben 3 dauernd geheilt. 
Was die Technik betrifft, so kommen zweizeitige Methoden am 
Dünndarm kaum in Betracht. Die Methode der Wahl ist die 
einzeitige Resektion mit zirkulärer Naht. Für sehr hochsitzende 
Formen empfiehlt Verf. die Vereinigung des durch das ge¬ 
schlitzte Mesocolon transversum hindurchgezogenen aboralen 
Jejunumstumpfes mit dem Duodenum, nachdem das orale Je¬ 
junumende blind verschlossen worden ist („Duodeno- 
jejunostomia retrocolica“). Adler (Berlin-Pankow), 


Rhino-Laryngologie. 

Dr. Ath. A. Zografides (Athen): Die Ozaena, ihr Wesen und 
ihre Therapie. (Monatsschrift für Ohrenheilkunde und 
Laryngo-Rhinologie, 1912, Heft 12.) 

Verf. hält die Ozaena für eine reine Trophoneurose 
des Trigeminus, eine Annahme, die auch schon einige 


andere Autoren, wie Zarniko, gemacht haben. Als Stütze 
für diese Theorie führt Verf. besonders an, daß bei den nur 
in der einen Nasenhöhle an Ozaena leidenden Patienten sowie 
auch bei denen, die in der einen Nasenhöhle größere Atrophie 
zeigen als in der anderen, auch die entsprechende Hälfte des 
Gesichts augenscheinliche Atrophie der Weichteile und der 
darunterliegenden knöchernen Gewebe zeigte. Die bisher bei 
Ozaena beschriebenen und als Krankheitserreger angesehenen 
Bacillen betrachtet Verf. als einfache Begleiter, die in keiner 
Beziehung zu der Atrophie stehen. Vielleicht tragen sie zu 
dem üblen Geruch bei, aber dieser ist nicht die Grundkrankheit, 
sondern nur ein Symptom. Verf. behandelt die Ozaena 
nach folgender Methode : In den ersten 2-^—3 . Tagen werden 
dem Patienten Nasenspülungen verordnet, um die Nasenhöhle 
zu reinigen. Die so vorbereitete Nasenhöhle wird dann mit 
Watte von den etwa noch vorhandenen Sekretmassen ge¬ 
reinigt; dann beginnt man an der unteren Nasenmuschel von 
hinten nach vorn und von unten nach oben die Schleimhaut 
mit dem Galvanokanter zu berühren. Der Galvanokanter wird 
nicht mit intensiv glühender Spitze angewendet, sondern mit 
nur sehr wenig erwärmter, sehr breiter Spitze; sie kommt 
daher mit einem größeren Teil der Schleimhaut in Berührung, 
wodurch die Dauer einer Sitzung wesentlich verkürzt wird. Es 
wird, da die berührende Spitze nur w T enig erhitzt ist, kein 
Brandschorf hervorgerufen, sondern nur eine Hyperämie, die 
genügend ist, die atonischen Gewebe zu ernähren. Nach Herum¬ 
führen der Spitze auf der ganzen Oberfläche beider Nasen¬ 
höhlen wird die Nase vorn leicht mit einem Stück Watte ver¬ 
stopft, die der Patient nach einer halben Stunde entfernen 
darf. Der Patient fühlt nach der Reizung der Schleimhaut eine 
Art von Kribbeln in der Nasenhöhle und der Schleim wird 
vom ersten Tage an flüssiger. Außer dieser Anwendung des 
Galvanokanters verordnet Verf. dem Patienten eine Kalo- 
m eis albe (2'—10 proz), welche der Patient mittels Watte 
1—2 mal am Tage in die Nasenhöhle einreibt. Innerlich 
bekommt der Patient Jodpräparate, auch Eisen oder Leber¬ 
tran mit Phosphor oder Arsen in subkutanen Injektionen. In 
vielen Fällen gelang es mittels dieser Methode in 1 Monat bei 
täglichen Sitzungen Heilung zu erzielen. Später wird die Be¬ 
handlung jeden zweiten, dritten Tag und seltener angewendet. 
Jede Sitzung dauert für jede Nasenhöhle 2—3 Minuten, Von 
24 Patienten, deren Behandlung abgeschlossen ist, wurden alle 
geheilt; keiner hatte später einen Rückfall. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie (interne und externe). 

Aleudrin. Zusammenstellung der Ergebnisse der bisher dar¬ 
über erschienenen Arbeiten. 

Mit der Einführung des Chloralhydrats als ersten syntheti¬ 
schen Schlafmittels durch Liebreich setzte eine eifrige 
Forschertätigkeit zur Auffindung neuer Mittel für denselben 
Zweck ein. 

Die zahlreichen Produkte, welche auf Grund dieser Be¬ 
strebungen entstanden sind, haben jedoch das Chloralhydrat 
nicht verdrängt, welches ungeachtet seiner unangenehmen 
Nebenwirkungen auf Temperaturregulierung und Zirkulation 
noch häufig als Schlafmittel verordnet wird. 

Das Cliloralhydrat 

H 0—H 
CCL C:^=0 X H 

ist chemisch einerseits als Aldehyd des Methylchloroform und 
andererseits als Trichloracetaldehyd aufzufassen. 

Das Methyl Chloroform 

C Cl 3 —CH 3 

besitzt als Halogenkohlenwasserstoff narkotische Eigenschaften. 
Wie bekannt, nimmt die Intensität dieser physiologischen 
Wirkung mit- der Anzahl der Chloratome zu. Daneben hat das 
Methylchloroform temperaturherabsetzende Wirkung, was der 
Anhäufung der Chloratome an einem Kohlenstoffatom zuzu¬ 
schreiben ist. 

Beim Trichloräthylalkohol 

C=C1 3 —CHs—OH 

der sich durch Einführung einer OH-Gruppe in das Methyl¬ 
chloroform ableitet, ist der narkotische Effekt gegenüber dem 
zugrundeliegenden Halogenkohlenwasserstoff erhöht. Beim 
Chloralhydrat, 

H OH 

I./ 

CC1 3 C 

\ 

OH 

bei dem wir zwei Hydroxylgruppen an einem C-Atom an¬ 
nehmen, ist er noch weiter gesteigert. Zugleich verursacht aber 
die Aldehydgruppe die schädigende Wirkung auf Atmung und 
Kreislauf. 

Bekanntlich sind die Versuche, die schädigenden Wirkun¬ 
gen des Chloralhydrats durch Festlegung der Aldehydgruppe 
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Sanatorium EYSELEIN für Nemnleidende und Erliolnngsbedörftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


Blut- und knochenbildend. 

Für die ersten Kauversuche: Indiziert bei allen Arten von Unter¬ 
ernährung, Blutarmut und englischer Krankheit, 

Literatur und Proben gern zu Diensten. 

Zu haben in den meisten Apotheken und Drogerien, sonst durch 
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iiran 

bringt die besten Erfolge bei allen 
Erkällungs - Krankheiten der At¬ 
mungsorgane, Bronchitis, Keuch¬ 
husten, Influenza, Tuberkulose, 
:: Skrofulöse, Lungenleiden. :: 
Billiges Präparat. Für Mittelstand 
und Fassenpraxis bes. geeignet. 

Das wohlschmeckendste Präparat der 
Guajakoltherapie. 

Originalpackung: M. Ä.60. 
Kassenpackung: Die große Flasche zirka 
170 g Inhalt M. 1.75. 



Perborol 


|| an* (kni kmjminrrtrm ffk&iennnöel- 


Wirkung durch Freiwerden 
von Sauerstoff. Höcht bak¬ 
terizid und nicht reizend. 

Literatur u. Proben zur Ver¬ 
fügung der Herren Aerzte. 
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Reusch’s 

Pino=Bad 

aus stark konzentriertem Fichten- 
nadel-Jßxtrakt mit wertvollen Ozon¬ 
verbindungen 

Bewährtes Beruhigungs¬ 
und Kräftigungsmittel 

bei Herz- und Nervenleiden, 
Affektionen der Lungen und 
des Kehlkopfes. 

Praktische Originalstrichflasche für 
10 Bäder ausreichend. 

Unerreicht in Reinlichkeit und Billigkeit 
- hei bequemster Anwendung. - 


Chemische Fabrik: „Nass o via“, Wiesbaden 16. 
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Anerkannt beste intramuskuläre Salvarsan-Injektion 
:: zur ambulanten und klinischen Behandlung. :: 

Eintaeli.Tecbnik. Niemals lenrorecidive u. toxische Neheaersehemaugen. 

Bei einwandfreier Technik (s. Deutsche Med. Wochenschrift 1912Nr 20) 

keine Schmerzen,! keine Infiltrate oder Nekrosen. 
LanganhaltendeDauerwlrkung. Negative Seroreaktion 

bei klinischer Latenz noch 7 und 12 Monate nach 
2 Joha- Injektionen ä 0,6 Salvarsan beobachtet. 
Neu! Neu! 

Neben den Joha-Ampullen gelangen nunmehr auch Joha-Spritzen¬ 
röhrchen in den Handel, aus denen das Joha direkt injiziert wird. 
Dosierung der Joha-Spritzenröhrchen 
1 ccm ■== 0,4 u. I 1 /., ccm = 0,6 Salvarsan. 


40% Quecksilber-Injektionsöle. 
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zu beseitigen, fehlgeschlagen, da sich nur diejenigen Ver¬ 
bindungen als wirksam erweisen, bei denen das Chloralhydrat 
im Organismus regeneriert wird, und somit auch die Wirkung 
der Aldehydgruppe zutage tritt. 

Durch diese Erwägung waren neue Richtlinien für die 
Anstellung von synthetischen Versuchen im Laboratorium der 
Chemischen Fabrik Dr. Bruno Beckmann in Berlin ge¬ 
geben. Man berücksichtigte dabei die Erfahrung, daß sich mit 
verschiedenen Atomkomplexen, die von getrennten Angriffs¬ 
punkten aus gleichsinnige physiologische Wirkungen auslösen, 
ein potenzierter Gesamteffekt erzielen läßt, wenn diese Kom¬ 
plexe zu einer chemischen Verbindung vereinigt werden. 

Um die obenerwähnten schädigenden Wirkungen der 
Aldehyde zu vermeiden, wurden an deren Stelle halogenierte 
Alkohole \erwendet, die zwecks Erhöhung ihrer hypnotischen 
Wirkung mit der Urethangruppe kombiniert werden. 

Zur vollkommenen Ausschaltung sowohl der temperatur¬ 
herabsetzenden als auch der zirkulations schädigenden 
Wirkung gelangte man aber erst, als nur solche halogenierte 
Alkohole gewählt wurden, bei denen die Halogenatome an 
verschiedenen Kohlenstoffatomen sitzen. 

Aus der großen Zahl der in dem Beckmann- 
schen Laboratorium nach obigem Prinzip hergestellten 
chemischen Verbindungen zeichnet sich der unter dem 
Namen Aleudrin in den Handel gebrachte Carbamin- 
säureester des aa-Dichlorisopropylalkohols dadurch aus, 
daß er neben seinen hypnotischen Eigenschaften auch analgeti¬ 
sche Wirkungen auszulösen vermag, ohne irgendwelche un¬ 
angenehmen Neben- oder Nachwirkungen zu zeigen. 

Chemjsche Eigenschaften. 

Das Aleudrin ist eine weiße, geruchlose, schön kristalli¬ 
sierende Substanz, die bei 82 0 schmilzt, von der folgenden Zu¬ 
sammensetzung : CH 2 ‘ CI 

ch-oconh 2 

ch 2 -ci. 

Es löst sich leicht in Alkohol, Benzol, Chloroform, Aether, 
Aceton, Glyzerin und fetten Oelen. Aus der Lösung in Benzol 
wird es durch Ligroin kristallinisch gefällt. In Wasser ist es 
schwer löslich (bei 15 0 etwa 0,75 pCt., bei 70 0 etwa 6 pCt.). In 
Wasser, dem Glyzerin (2:100) zugesetzt ist, läßt sich durch 
Erwärmen leicht eine 2 proz. Aleudrinlösung herstellen, die 
bei Körpertemperatur noch nicht auskristallisiert. 

Pharmakologische Prüfung. 

Th. A. Ma a s s *)' hat im tierphysiologischen Institut der 
landwirtschaftlichen Hochschule ausgedehnte Untersuchungen 
über die Wirkung des Aleudrins auf Kalt- und Warmblüter 
angestellt. Bei Fischen wurde ermittelt, daß die Konzentration 
der Aleudrinlösung, die imstande ist, die in ihr schwimmenden 
Fische tödlich zu vergiften, mehr als das 26 fache von der be¬ 
tragen muß, welche noch deutlich narkotische Wirkungen 
ausübt. Biutaustritte und Entzündungen der Kiemen-Schleim- 
häute, wie sie das Chloralhydrat schon in relativ niedrigen 
Konzentrationen hervorruft, blieben beim Aleudrin aus. Bei 
Fröschen wirkt eine Dosis von 0,08 mg pro Gramm Frosch ein¬ 
schläfernd, eine Dosis von 0,24 mg vollkommen anästhe¬ 
sierend. Selbst eine Menge von 1,0 mg pro Gramm Frosch, 
welche tagelang anhaltende tiefste Narkose erzeugt, wird noch 
ohne Schädigung vertragen. Die tödliche Dosis beträgt somit 
mehr als das 14 fache der schlaf machenden und mehr als das 
4 fache der anästhesierenden. 

Wichtige Schlüsse auf die Verwendungsmöglichkeit des 
Aleudrins für den Menschen ergeben sich aus den Versuchen 
an Warmblütern. Beim Hunde erzeugen Dosen von 0,1 g 
pro Kilogramm Hund leichte Benommenheit, solche von 0,15 g 
einen zweistündigen Schlaf, Dosen von 0,6 g einen 70 Stunden 
langen Schlaf mit läng anhaltender vollkommener Anästhesie. 
Durch Anwendung von 0,3—0,35 g pro Kilogramm Hund gelang 
es, tiefe, für große Operationen ausreichende Narkose zu er¬ 
zielen. Bei Katzen zeigten schon 0,05 g pro Kilogramm Katze 
eine deutlich einschläfernde Wirkung. Für Kaninchen lag die 
einschläfernde Dosis erst bei 0,5 g pro Kilogramm Tier. 

Die Wirkung des Aleudrin auf Temperatur, Respiration, 
Zirkulation und andere Körperfunktionen, insbesondere auf 
den Blutdruck, wurde mittels exaktester Methodik untersucht. 
Alle genannten Funktionen wurden, im Gegensatz zu anderen 
Narkoticis, durch Aleudrin fast unmerklich alteriert. So 
wirkte Aleudrin z. B. nur ganz außerordentlich wenig auf die 
Temperatur. Besonders hervorzuheben ist aber die fast völlig 
fehlende Beeinflussung des Blutdrucks. Bei Katzen trat selbst 
auf die mehrfach tödliche Dosis kaum eine nennenswerte 
Blutdrucksenkung ein. Das Warmblüterherz bleibt durch 
dieses Mittel anscheinend völlig unbeeinflußt. Es ist somit, der 
exakte Beweis erbracht, daß das Aleudrin ein prompt wirken¬ 
des Hypnoticum ist, das manchen anderen Hypnoticis an 
Wirksamkeit weit überlegen ist. Dabei hat sich ergeben, daß 

0 Dr. Th. A. Maass: Biochemische Zeitschr., Bd. 43, H. 1 u. 2. 
Aus dem tierphysiol. Institut der kgl. Hochschule Berlin (Dir. Geh.-Rat 
Prof. Dr. N. Zuntz.) 


es praktisch--weit brauchbarer ist, weil ihm keine schädlichen 
Nebenwirkungen anhaften. Das Aleudrin ist, soweit sich dies 
überhaupt von einem Arzneimittel sagen läßt, völlig ungiftig 
und harmlos. 

Klinische Erfahrungen. 

Schon die ersten orientierenden Versuche am Menschen 
ergäben die Brauchbarkeit des Aleudrins als Sedativum und 
Hypnoticum. Dosen von 0,5 g bewirkten gewöhnlich eine aus¬ 
gesprochene Beruhigung und häufig eine deutliche Linderung 
bestehender Schmerzen. Eine Dosis von 1 g erzeugte meist 
mehrstündigen Schlaf, und zwar erfolgte der Schlaf nach vor¬ 
hergehendem normalen Ermüdungsgefühl. Nach dem Er¬ 
wachen bestand keine Benommenheit, sondern das angenehme 
Gefühl der Frische und Erquickung. iUieh bei Schlaflosigkeit 
infolge heftiger Schmerzen versagt das Aleudrin nicht, doch 
muß man dann höhere Dosen wählen, was wegen der Un¬ 
schädlichkeit des Mittels ohne Bedenken geschehen kann; so 
wurden 3,0 g bei guter Wirkung anstandslos vertragen. 

In der Folge hat nun das Aleudrin vielfach Anwendung 
am Krankenbette gefunden, und es liegt bereits eine Reihe 
klinischer Erfahrungen vor. So hat R. Topp -) Beobachtungen 
angestellt, die sich mit den Ergebnissen von Th. A. Maass 3 ) 
durchaus decken. Besonders beim Bestehen intensiver 
Schmerzen hat sich das Aleudrin in den Fällen von R. Topp 
glänzend bewährt, auch noch dort, wo eben infolge dieser 
Schmerzen andere-Schlafmittel und Sedativa häufig versagten. 
Selbst bei heftigsten Schmerzzuständen, wie den lancinieren- 
den Schmerzen der Tabiker, trat bei Dosen von 1,5 g Schlaf ein. 
Die Dauer des Schlafes beträgt hier durchschnittlich 6 bis 
7 Stunden. Topp bestätigt, daß 20 bis 30 Minuten nach Ein¬ 
nehmen der Tabletten eine angenehme Ermüdung eintritt, die 
rasch in Schlummer und ruhigen Schlaf übergeht. Der Schlaf 
macht einen durchaus natürlichen Eindruck. Die Patienten 
erwachen meist völlig frisch und beschwerdefrei. Schwindel 
und Benommenheit wurde niemals beobachtet. Der Effekt des 
Aleudrin bei häufig wiederholter Darreichung blieb stets der 
gleiche, ohne daß die Dosis gesteigert zu werden brauchte. 

Die schmerzlindernde und schlaf erzeugende Wirkung des 
Aleudrin hat auch Gutowitz 4 ) an einer Reihe von zum Teil 
recht hartnäckigen Fällen erprobt. Auch er betont das Fehlen 
irgendwelcher Nebenwirkungen, jeglicher kumulativen Wirkung 
oder Abschwächung durch Gewöhnung und erkennt dem 
Aleudrin eine hervorragende Rolle in der Reihe der Hyp- 
notica zu. 

Wie aus den pharmakologischen Versuchen hervorgeht, ist 
das Aleudrin nicht nur ein Schlafmittel, sondern es vermag 
alle Phasen der psychischen Beeinflussung, von leichter Be¬ 
nommenheit bis zu tiefer Narkose, hervorzurufen. Es dürfte 
daher besonders in der Praxis des Nervenarztes und des Psy¬ 
chiaters ein weites Anwendungsgebiet finden, denn es wirkt 
als Sedativum auf Erregungszustände jeden Grades. Diesen 
depressiven Effekt des Aleudrin konnte auch H i r s c h b e r g 5 ) 
beobachten. Gerade bei Neurasthenikern läßt ja die dauernd 
bestehende Erregung nur schwer völlige Ruhe eintreten. Hier 
schien die Aleudrinanwendung von vornherein gegeben und 
versagte auch niemals. Aber auch solche Fälle, in denen die 
Erregungszustände noch durch körperliche Schmerzen kom¬ 
pliziert waren, wurden durch Aleudrin günstig beeinflußt, 
selbst dann, wenn sonstige Analgetica und Hypnotica bereits 
versagt hatten. 

Ueber ähnliche Erfahrungen berichtet Flamm 6 ), dem 
sich das Aleudrin in Fällen von manischer Depression, 
Demenz, Angstpsychose und Melancholie als brauchbares Seda¬ 
tivum und Hypnoticum erwies. Auch hier wurden niemals un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen von seiten der Zirkulation 
oder des Verdauungstraktus beobachtet. Auch wurde die 
Temperatur niemals gesteigert oder herabgesetzt. In den an¬ 
geführten Fällen handelte es sich um zum Teil hochgradige 
Erregungszustände, die durch Aleudrin erfolgreich bekämnft 
wurden. In der Dosis von 3 bis 4 Tabletten ä 0,5 g konnte 
Flamm das Aleudrin als Ersatz für stärker wirkende Nar- 
kotica verwenden, und zwar durch lange Zeit fortgesetzt, ohne 
daß sich irgendwelche Schädigungen oder eine kumulative 
Wirkung bemerkbar machten. Dies wird auch von Becker 7 ) 
bestätigt, der das Aleudrin ebenfalls bei hochgradig erregten 
Geisteskranken anwandte, und zwar zum Teil sogar als Ersatz 
für Morphium-Hyoscininjektionen. Hervorragende Wirkung 


2 ) Dr. R. Topp: Ueber Aleudrin, eia neues Sedativum und Ein¬ 
schläferungsmittel. Aus der St. Josephs-Heilanstalt, Berlin-Weißeosee. 
Berl. klm. Wocbenschr., 1912, No. 47. 

3 ) Dr. Th. A. Maass: Pharmakologische Untersuchungen über 
Aleudrin, ein neues Hypnoticum und Sedativum. Deutsche medizin. 
Wochenschr., 1912, No. 26 

0 Dr. Gutowitz: Aleudrin, ein neues Hypnoticum u. Sedativum. 
Medizinische Klinik, 1912, No. 47. 

5 ) Dr. Hirschberg: Aleudrin, ein neues Sedativum. Psyeh.- 
Neurol. Wochenschr., 1912, No. 31. 

6 ) Dr. R. Flamm: Aus der Heilanstalt Dr. Leonhardt, Berlin- 
Waidmannslust. Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 49. 

7 ) Dr. W. H. Becker: Aus der Landesirronanstak Weilmünster. 
Moderne Medizin, 1912, No. 11. 


Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





118 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


No. 10. 


sah Becker auch, wo er 3,0 g Aleudrin an Stelle von Sul¬ 
fonal gab, um eine protrahierte sedative Wirkung zu erzielen. 
In solchen Fällen wirkte bas Aleudrin rascher und sicherer 
als Sulfonal. Ganz besonders hebt er hervor, daß das Aleu¬ 
drin viel unschädlicher sei als Sulfonal. Nie wurde der Puls 
schlecht, nie enthielt der Urin Eiweiß, nie wurden irgendwelche 
störenden Nebenwirkungen beobachtet. Becker glaubt, daß 
man bei kräftigen Individuen bis zu Dosen von. 5,0 g hinauf¬ 
gehen könne. 

Indikationen. 

Die Eigenschaft des Aleudrin, sowohl hypnotisch und 
sedativ, als auch analgetisch zu wirken, sichert ihm ein um¬ 
fangreicheres Anwendungsgebiet als den meisten bisher be¬ 
kannten Schlafmitteln.' Als Hypnoticum und Einschläferungs¬ 
mittel kommt es zunächst bei allen einfachen und komplizierten 
Fällen von Insomnie in Frage. Aber auch dort, wo es nicht 
direkt auf eine Schlafwirkung ankommt, sondern mehr auf 
einen sedativen Effekt, wirkt das Aleudrin prompt. Es ist 
indiziert bei allen Formen der Neurasthenie und Hysterie, bei 
psychischen Störungen aller Art bis hinauf zu den schwersten 
Erregungszuständen und Psychosen. Seine analgetische 
Wirkung entfaltet das Aleudrin besonders da, wo körperliche 
Schmerzen, namentlich nervöser Natur, wie Ischias, lan- 
cinierende Schmerzen der Tabiker und Trigeminusneuralgie 
sowie sonstige Beschwerden den Schlaf nicht aufkommen 
lassen. In der Kinderpraxis wurden bei Chorea minor glänzende 
Erfolge gesehen. Von sonstigen Spezialindikationen sei nur 
noch die auffallend prompte Wirkung bei dysmenorrhoischen 
Beschwerden und der allgemein beruhigende Effekt vor ope¬ 
rativen Eingriffen im Gebiet der kleinen Chirurgie und zahn¬ 
ärztlichen Praxis erwähnt. 

Anwendungsweise. 

Aleudrin kommt sowohl in Tabletten ä 0,5 g als auch in 
fein kristallinischer Substanz in den Handel. Die Tabletten zer¬ 
fallen leicht in allen Flüssigkeiten. — Um die Resorption zu 
begünstigen und einen schnelleren Eintritt des hypnotischen 
Effektes zu erzielen, empfiehlt es sich, das Aleudrin in warmen 
Flüssigkeiten, wie Zuckerwasser, Tee (Baldriantee), Zitronen¬ 
wasser oder auch Glühwein, zu geben. Man kann die Tabletten 
auch einfach zerkauen und mit einem warmen Getränk hin¬ 
unterspülen lassen. — Als Sedativum und zur Schmerzlinde¬ 
rung werden 1—2 Tabletten verordnet. Zur Erzielung von 
ruhigem Schlaf, je nach dem Grade der Schlaflosigkeit, 2 bis 
4 Tabletten vor dem Zubettgehen. Größere Dosen bis zu 
6 Tabletten, auf einmal genommen, werden ohne unerwünschte 
Nebenwirkungen vertragen. — Bei manischen Erregungs¬ 
zuständen, bei Delirium alkoholicum und bei Aufregungs¬ 
zuständen im Anschluß an Entziehungskuren ist Aleudrin in 
refracta dosi, 3—4 mal täglich 1 Tablette, zu verabreichen. 

Verordnung. 

Rp. Tabl. Aleudrin 0,5 dos. No. 10 (Originalpackung). 


Dr. S. Schick, Arzt d. k. k. Hof- und Staatsdruckerei in Wien: 

Die Krebsbehandlungsmethode Dr. Zellers. (Wiener med. 

Wochenschrift, 1912, No. 48.) 

Dr. Z eil er in Weilheim behandelt den Krebs mit äuße¬ 
ren und inneren Mitteln. Das äußere ist eine Arsen-Queck- 
siIberpaste, das innere ein Siliciumpräparat. Zeller nennt 
das erstere Cinnabarsana (von Zinnober und Arsen), das 
letztere Nacasilicium (von Na- und Ka-Salz des Acidum silici- 
cum). Beide Präparate sind in ihrer Anwendung gegen den 
Krebs nicht neu; die Originalität der Z eil e r sehen Methode 
besteht nur in der gleichzeitigen Anwendung beider. Zeller 
stellt sich vor, daß die Kachexie des Krebskranken von 
Ptomainen herrührt, die durch die Zerfallsprodukte der nekroti¬ 
schen Geschwulst gebildet werden. Durch jahrelange Versuche 
stellte Z e 11er fest, daß sowohl die Applikation von In¬ 
jektionen, als auch das anhaltende Einnehmen von Silicium¬ 
salzen imstande ist, die Entwicklung der Krebskrankheit auf¬ 
zuhalten; ferner behauptet er, daß Krebsgeschwülste 
und Metastasen durch Nacasilicium zur Verkleinerung und 
zum Verschwinden gebracht werden können, daß aber ins¬ 
besondere bei größeren Geschwülsten die Nekrose nicht auf- 
gehalten wird. Und da er gerade der Nekrose den allgemeinen 
Kräfteverfall, die Kachexie, zuschreibt, suchte er nach einem 
Mittel, das ohne Schädigung der gesunden Gewebe die Zer¬ 
fallsprodukte zu zerstören und dadurch die Ptomainbildung zu 
verhindern imstande wäre. Dieses Mittel fand er in der Arsen- 
Qjuecksilberpaste. Nun dachte er so: die Paste werde die Haupt¬ 
geschwulst rasch zerstören, das Silicium aber die wurzelartigen 
Keime, die lebendigen Sprossen, die der Krebs in normales 
Gewebe hineinsendet und welche die Paste nicht erfassen kann, 
abtöten; in nekrotischen Geschwülsten aber würde die Paste 
die weitere Ptomainebildung verhindern und das Silicium die 
noch lebenden Geschwulstbestandteile abtöten. Auf diese 
Ueberlegüng hin hat Zeller 57 Fälle behandelt. Unter 
diesen 57 Fällen befinden sich 15 Carcinome der Haut, Epi¬ 
theliome, TJlCera rodentia, 28 Carcinome der Haut und 
Weichteile, davon sind 5 Mammacarcinome, 2 Carcinome der 
Portio vaginalis, 3 Lippeiicarcinom e, 18 Carcinome des Gesichts 


und des Schädels, dann sind 13 Carcinome, welche Haut, Unter¬ 
hautzellgewebe, Muskeln, Fascie und Knochen infiltriert haben. 
Von diesen 57 Fällen sind derzeit 44 geheilt, 10 stehen noch 
in Behandlung, von denen 6 in Heilung begriffen sind, während 
bei 4 anderen wegen Kachexie und hohen Alters die Heilung 
zweifelhaft erscheint, und 3 sind an interkurrenten Krank¬ 
heiten, Ascites, Pneumonie und Influenza im Alter von 73, 
56 und 78 Jahren gestorben. Unter den Geheilten befinden 
sich 14 Hautcarcinome, ferner 19 Carcinome, die ihren Sitz 
in Haut- und Weichteilen haben, darunter 1 inoperables Mamma¬ 
car cinom und ein Rezidivmammacar cinom, sowie 2 Portio- 
carCinome und 3 Rezidivcarcinome der Nase; geheilt sind 
ferner: 10 infiltrierende Markcarcinome, welche die Haut bis 
zum Knochen, sowie auch diesen eingenommen hatten, darunter 
ein inoperables Mammacarcinom, 2 Nasenrezidiv- und 1 Kinn- 
rezidivcarcinom. 

Verf. schildert nun die Behandlung der Krebskranken, 
wie er sie bei Zeller beobachtete. Die Technik der Pasten¬ 
behandlung ist die denkbar einfachste. Die Paste wird aus 
dem roten Arsen-Zinnoberpulver bereitet, indem man dasselbe 
in ein kleines Porzellanschälchen schüttet, es mit ein paar 
Tropfen Wasser versetzt und mit einem Glasstäbchen verrührt. 
Die so gewonnene dicke Farbe wird mittels eines Pinsels auf 
die erkrankten Partien und ihre Umgebung dick aufgestrichen. 
Das inzwischen im Handel erschienene Cinnabarsana ist nicht 
mehr rot und gepulvert, sondern dunkelbraun und gelatinös, 
und zwar rühren diese Veränderungen vom Mehrgehalt an 
Kohle und Glyzerinzusatz her. 

Kleine Geschwüre werden, nachdem die Farbe trocken 
geworden ist, mit Kollodium überzogen, große mit hydrophiler 
Gaze bedeckt und mit Leukoplast abgeschlossen und fixiert. 
So werden vor allem alle Hautkrebse behandelt; aber auch 
bei Schleimhautkrebsen wird die Paste in ähnlicher Weise mit 
dem Pinsel aufgetragen. Auf diese Weise sah Verf. Krebse 
der Mundhöhle, der Zunge, der Mandeln, der Lippen und des 
Mastdarmes behandeln. Nur bei den Krebsen der Zunge, auf 
welcher die Paste beim Bepinseln nicht gut haftet, zieht es 
Zeller vor, die Paste direkt mit dem Finger in das Geschwür 
einzureiben. Die Behandlung der Krebse der Portio vaginalis 
und des Corpus uteri besteht einfach in Pinselung der Portio 
oder in Einführung von Tampons, während beim Corpus- 
carcinom die intrauterine Arsenikpastenätzung in Anwendung 
kommt. Carcinome des Rektums werden durch ein rinnen¬ 
förmiges Speculum zugänglich gemacht und in ihrer ganzen 
Ausdehnung dick mit Paste eingepinselt. 

Mammacarcinome, die nur als kleinere oder größere 
Knoten durch die Mamma tastbar sind — also geschlossene 
Carcinome — werden in Weilheim nicht zurückgehalten. Die 
Patienten können wieder nach Hause fahren und brauchen nur 
Nacasilicium zu nehmen. Sie müssen von Zeit zu Zeit Bericht 
über ihren Zustand geben und werden angewiesen, nur zu 
kommen, sobald der Knoten durchgebrochen ist. Zeller 
fürchtet sich eben nicht vor der Metastasenbildüng, die er durch 
Nacasilicium unschädlich zu machen glaubt, und aus dem¬ 
selben Grunde auch vor dem Wachstum des primären Tumors 
nicht; nur der Nekrose und der damit verbundenen Ptomain¬ 
bildung hält er das Silicium nicht gewachsen, und zur Zer¬ 
störung der nekrotischen Geschwulst sowie zur Verhinderung 
der weiteren Ptomainbildung wendet er dann die Paste an. 
Exulcerierte Mammatumoren dagegen behandelt er sofort nach 
der kombinierten Methode ; dort, wo die Geschwülste nahe dem 
Durchbruch sind, wendet er ebenfalls die Paste zum Zwecke 
der Durchätzung der verdünnten Haut an. Was die Häufigkeit 
der Behandlung anbelangt, so richtet sich dieselbe nach der 
Lokalisation der Krankheit. Dort, wo die Paste länger ihre 
Wirkung ausüben kann, findet die Pinselung seltener, dort, 
wo sie nicht lange verweilt, öfter statt. Hautkrebse werden nur 
alle 8—14 Tage, Rektumcarcinome alle 8 Tage, Portiocarcinome 
je nach der Sekretion und Blutung 1—3 mal wöchentlich, 
Mammacarcinome alle 8 —14 Tage, Carcinome der Mundhöhle 
am öftesten, 3—4 mal wöchentlich, gepinselt. 

Die Heilungsdauer variiert natürlich sehr, je nach dem 
Charakter, und der Ausdehnung des Krebses. Kleine Haut¬ 
carcinome heilen in 3—4 Wochen, manchmal schon nach 1 bis 
2 Behandlungen. Größere Hautdefekte mit Zerstörung des 
Unterhautzellgewebes, der Muskeln oder Knochen brauchen bis 
zur vollkommenen Heilung auch bis zu einem Jahr. Lippen- 
carcinome auch von geringer Ausdehnung brauchen ca. drei 
Monate, Mammacarcinome 4—16 Monate. 

Zum Schluß berichtet Verf. über einige der interessante¬ 
sten Fälle, die er in Weilheim gesehen hat, und spricht im 
Anschluß daran den Wunsch aus, daß immer mehr Aerzte sich 
mit dieser Methode vertraut machen möchten. Kr. 

Dr. A. Strauss (Barmen): Weiterer Beitrag zur Chemotherapie 

der äußeren Tuberkulose. (Münch, med. Wochenschrift, 

1912, No. 50.) 

Verf. gibt hier genauere Einzelheiten über die von ihm 
seit kurzem geübte Behandlung der Hauttuberkulose, besonders 
des Lupus, mit den auf Veranlassung von Finkler her¬ 
gestellten neuen Verbindungen. Es handelt sich teils um 
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komplexe Kupfer Verbindungen, teils um wässerige Jod¬ 
ln ethy 1 enblau 1 ösungen. Zur örtlichen Behandlung bewährten 
sich am besten Salben aus einer neuen chemischen Verbin¬ 
dung, welche aus anorganischen oder komplexen Kupfersalzen 
und Lecithin bestehen, mit oder ohne Zusatz einer gesättigten 
wässerigen Jodmethylenblaulösung. Die Salben sind ohne Fett 
mit Alkohol hergestellt. Zur allgemeinen Behandlung eignet 
sich am besten eine aus einem komplexen Kupfersalz (mit oder 
ohne Lecithin) hergestellte Lösung. Die Injektionen werden 
am besten tief intramuskulär gemacht; sie werden im allgemei¬ 
nen gut vertragen, sind aber nicht ganz schmerzlos. Die In¬ 
jektionen werden besser erträglich, wenn man die Lösung in 
der Spritze mit gleichen Teilen einer 1 proz. Kokainlösung 
mischt. Bei subkutaner oder intrakutaner Injektion können 
Nekrosen entstehen. Gut bewährten sich zur Allgemein¬ 
behandlung Inunktionskuren mit einer Salbe, die im wesent¬ 
lichen aus einer Kombination von Lecithin mit anorganischem 
Kupfersalz besteht, ferner intravenöse Injektionen, sowie auch 
Klysmen. Für die Verabreichung per os eignen sich Kapseln 
mit Jodmethylenblau, ferner Kapseln, Tabletten und Pillen 
mit den neuen Präparaten. Die anorganischen Kupfersalze 
reizen mehr als die komplexen. Daher sind letztere bei der 
örtlichen Behandlung vorzuziehen. Dagegen wirken die an¬ 
organischen Salze energischer. Man beginne die Injektionen 
mit kleinen Dosen, M — 1 /& ccm der Lösung, und steige bis zu 
1 ccm, entsprechend 0,01 Kupfer, bei intravenöser Einverlei¬ 
bung bis 0,1 in 10 ccm Wasser. Man gebe anfangs zwei 
Spritzen pro Woche, später eine Spritze. Für längere Be¬ 
handlung empfiehlt Verf. Inunktionskuren, die wie Queck¬ 
silberkuren durchzuführen sind, täglich 3—5 g der Salbe ein¬ 
zureiben. Bei innerlicher Behandlung gebe man die Kapseln, 
Pillen oder Tabletten 1—3 mal täglich nach dem Essen. Was 
die örtliche Behandlung anlangt, so behandele man bei größe¬ 
ren Lupusherden am besten immer nur einzelne Herde; die 
Salben lasse man entweder 2—3 mal täglich energisch ein¬ 
reiben, oder man lasse sie besonders des Nachts, auf Mull ge¬ 
strichen, auflegen. Nach Eintritt der Reaktion befördert 
folgende Salbe die Abheilung: Bismut. subgallic. 3, Liq. Alumin. 
aeetic. (20 proz.) 3—6, Eucerin, anhydric. ad 30. Dieser Salbe 
kann man noch C y k 1 o f o r m (10 proz.) zusetzen. Nach 
Ablauf der Reaktion unter dieser Salbe hat man die Kur so 
lange zu wiederholen, bis alle Infiltrate verschwunden sind. 
Bei Lupus steht die örtliche Behandlung in erster Linie. 
Zur Sensibilisierung der erkrankten Gewebe bei Lupus 
empfiehlt Verf. Lichtbehandlung; in besonders hartnäckigen 
Fällen von Lupus auch das Gefrieren mittels Kohlensäure¬ 
schnee. In einer Reihe von Lupusfällen hat Verf., wie die 
beigefügten Abbildungen beweisen, sehr gute Resultate erzielt. 
(Die neuen Präparate werden von den Farbenfabriken vorm. 
Fr. Bayer & Co. in Elberfeld hergestellt und vorläufig nur 
zu Nachprüfungen abgegeben.) 

Dr. med. Zink (Davos): Ueber Versuche mit Mesbe. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1912, No. 50.) 

Verf. behandelte in der Basler Heilstätte zu Davos 6 Fälle 
von gleichzeitiger Lungen--und Kehlkopftuberkulose versuchs¬ 
weise mit dem neuen „Tuberkuloseheilmittel“ M e s b e. Die 
einzelnen Fälle waren sowohl hinsichtlich des Kehlkopf¬ 
befundes wie in bezug auf die Lungenerkrankung verschieden 
schwer. Bis auf einen Fall waren sämtliche Fälle fieberfrei; 
nur einer hatte während der Behandlung eine leichte Tempe¬ 
ratursteigerung von wenigen Tagen. Das Allgemeinbefinden 
war infolge der vorausgegangenen Behandlung meist gut. Die 
zur Behandlung mit Mesbe herangezogenen Fälle waren bereits 
sämtlich konservativ wie operativ am Kehlkopf behandelt 
worden. Die Anwendung des Mittels geschah in folgender 
Weise: Jeden Morgen wurden die Patienten mit steigender 
Konzentration des Mesbeextrakts am Kehlkopf lokal behandelt, 
während abends die Inhalation mit einer 4 proz. Lösung, und 
zwar mit dem B ullingsehen Apparat, bei einer Temperatur 
des Inhalationsstromes von 40° vorgenommen wurde. Ueber 
unangenehme Empfindungen wurde weder bei der lokalen 
Therapie noch beim Inhalieren geklagt. Anfangs bestand bei 
letzterem etwas Reizhusten, doch war man nicht genötigt, in 
der Dosierung herunterzugehen. Leichtere Expektoration am 
Morgen gaben zwei Kranke an, sonst wurde keine Wirkung von 
ihnen verspürt. Was nun die Wirkung auf den tuberkulösen 
Prozeß selbst anlangt, so hatte Verf. nicht den Eindruck, daß 
das Präparat eine spezifische Heilwirkung ausübt. Eine ge¬ 
wisse antiseptische Wirkung findet vielleicht statt, da die Ge¬ 
schwürsflächen bald nach der Anwendung des Mesbe sich gut 
reinigten. Als Beweis gibt Verf. den Verlauf der von ihm mit 
Mesbe behandelten Fälle im einzelnen wieder. 

Dr. Butzengeiger (Elberfeld): Erfahrungen mit Mesbe in der 
Behandlung chirurgischer Tuberkulosen. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 3.) 

Veyf. berichtet über 7 Fälle von chirurgischer Tuberkulose, 
bei deuten er das neue gegen Tuberkulose empfohlene Prä¬ 
parat Mesbe, welches aus einer zentralamerikanischen 
Malvacee hergestellt wird, anzuwenden Gelegenheit hatte. Er 


wandte das Mesbe bei den fistulösen Knochentuberkulosen 
nur lokal an, indem er mittels Gazestreifen Mesbe in die 
Fisteln brachte. Er benutzte entweder das reine Mesbe oder 
eine 50 proz. Salbe. Es wurden behandelt 2 Fälle von Ellen¬ 
bogentuberkulose, 2 Kniegelenkstuberkulosen, 1 Rippenkaries, 
1 Hüftgelenks- und Beckentuberkulose und 1 Fall mit multi¬ 
plen Spinae veiitosae. In 4 Fällen wurde durch diese Behand¬ 
lung ein sehr günstiger Erfolg erzielt. 2 Fälle wurden gänzlich, 
zwei andere nahezu völlig geheilt. In einem Falle trat fast 
regelmäßig nach der Mesbebehandlung nach 5—6 Stunden eine 
Reaktion auf, die in Schmerzen am Krankheitsherd, Tempe¬ 
ratursteigerungen auf . 38—39 0 und vermehrter Sekretion 
bestand. In fast allen Fällen sahen die Granulationen nach 
der Behandlung wesentlich frischer und gesunder aus. Auch 
das Allgemeinbefinden schien meist günstig beeinflußt zu 
werden. R. L. 

Dr. ß. Müller (Gerstetten): Heilung eines Malum perforans 
durch Zinkperhydrol. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 49.) 

Bei einer 62 Jahre alten, häufig an Unterschenkelgeschwü¬ 
ren leidenden Frau stellten sich im Verlaufe einer Thrombo¬ 
phlebitis über der linken Fußsohle und dem hinteren Umfang 
des Unterschenkels, insbesondere über der Ferse, Sensibilitäts¬ 
störungen ein. Die Ferse fiel durch bleiche, leicht livide 
Färbung auf ; Berührungs- und Temperaturempfindung sowie 
Schmerzgefühl waren aufgehoben. Infolge Außerachtlassung 
der gegebenen Vorschriften entstand eine kreisrunde blau¬ 
schwarze Verfärbung, die sich vergrößerte und in der Peri¬ 
pherie ablöste. Die nach Durchschneiden des Stiels vorhandene 
trichterförmige, geschwürige Wunde dehnte sich in die Tiefe 
bis auf das Periost des Calcaneus aus unter jauchendem Zerfall 
des Gewebes. Tägliche Waschung mit Wasserstoffsuperoxyd, 
Einstreuen von Zinkperhydrol, Salbenverband. Der 
erste Erfolg war eine schnell eintretende desodorierende 
Wirkung unter Abstoßung der nekrotischen Fetzen; bei ab¬ 
nehmender Sekretion verkleinerte sich die Wunde allmählich. 
Auffallend war die geringe Granulationsbildung. Nach zwei 
Monaten Heilung mit eingezogener Narbe. Die Unempfindlich¬ 
keit gegen Berührung und Schmerz war unwesentlich zurück¬ 
gegangen. —r— 


Diätetische Therapie. 

Prof. Dr. H. Boruttau (Berlin): Ueber Getreidekeime als Nähr¬ 
mittel. Aus der physiologisch-chemischen Abteilung des 
städt. Krankenhauses im Friedrichshain in Berlin. (Zeit¬ 
schrift f. physikalische u. diätetische Therapie, 1912, Bd. 16.) 

Seit den Arbeiten von 0. Cohnlieim, O. Loewi und. 
Abderhalden ist bekannt, daß der Assimilation von 
artfremdem Eiweiß seitens des Organismus eine auf der Tätig¬ 
keit von Fermenten beruhende Zerspaltung in einfachere 
Bestandteile voraufgeht, aus denen dann erst wieder art¬ 
eigenes Eiweiß aufgebaut wird. Andererseits hat bereits vor 
längerer Zeit E. Schulze gezeigt, daß in den Keimpflanzen 
eine sehr tief gehende Spaltung von Reserveeiweiß stattfindet, 
aus denen in der wachsenden Pflanze eine Synthese von neuem 
Eiweiß erfolgt. Außer Eiweißstoffen enthalten die Keim¬ 
pflanzen, speziell die Getreidekeime, Kohlenhydrate, Fette, 
Nukleinsäuren und Mineralbestandteile. Die Tatsache, daß die 
moderne Technik der Getreidevermahlung die Getreidekeime 
vom übrigen Korn vollkommen abzutrennen gestattet, gab in 
(neuerer Zeit die Möglichkeit, reine Keimmehle darzustellen 
und, was die mitgeteilten neuen physiologischen Erkenntnisse 
nahelegten, ihre Verwendbarkeit für Ernährungszwecke zu ver¬ 
suchen. Dabei ergibt sich die Notwendigkeit, die sich auf 
fermentativem Wege beim Lagern in Getreidekeimen leicht 
abspaltenden freien Fettsäuren zu beseitigen bezw. ihre Ab¬ 
spaltung überhaupt zu verhindern. Ein Getreidekeimpräparat, 

; welches dieser Forderung anscheinend genügt, ist das von 
der Chemischen Fabrik Dr. Klopfer in Dresden-Leubnitz 
seit kurzem in den Handel gebrachte Getreidekeimpräparat 
Matern a. Es ist von gutem Geschmack und Aussehen und 
! hat in der Tat die der Gewinnung aus G etr eideem bryohen ent¬ 
sprechende chemische Zusammensetzung. Verf. fand nämlich 
durch eigene Analyse dafür 10 pCt. Wasser, 5,7 pCt. Stickstoff, 
entsprechend 36 pCt. Eiweiß, 28 pCt. lösliche Kohlenhydrate, 
4,3 pCt. Asche, worunter 1,6 pCt. Phosphate. Nach Cheva¬ 
lier, der zuerst für die Verwendung von Getreidekeim¬ 
präparaten in der Ernährungstherapie eingetreten ist, entspricht 
eine derartige Zusammensetzung den Anforderungen, die an 
ein Nährmittel für Säuglinge in der Entwöhnungsperiode, für 
Heranwachsende im Pubertätsentwicklungsalter, für schwangere 
und stillende Frauen, für Rekonvaleszenten von Infektions¬ 
krankheiten, Neurastheniker , Ueber anstr engte und Tuber¬ 
kulöse zu stellen sind. Um festzustellen, wieweit sich diese 
Erwartungen in der Praxis erfüllen, hat Verf. einige Versuche 
mit Mater na angestellt, nämlich einen Ausnützungs¬ 
versuch an einem erwachsenen Menschen und eine Reihe von 
Fütterungsversuchen an wachsenden Tieren, Der erste 
Versuch, bei dem neben gewöhnlicher Nahrung 75. g Mäterna 
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verabfolgt wurde, ergab eine Ausnützung des Präparates in 
bezug auf Stickstoff, die der des Fleisches entspricht. Zwei 
Versuchsreihen an jungen Hunden zeigten ferner, daß das 
Präparat einen günstigen Einfluß auf das Wachstum des tieri¬ 
schen Organismus ausübt; außer dem guten Fortgang des 
Körpergewichts war bei den zusätzlich mit Materna gefütterten 
Tieren eine besondere Lebhaftigkeit zu beobachten. — Auf 
Grund seiner Versuche kommt Verf. zu dem Schluß, daß Ma¬ 
terna ein fehlerfreies Getreidekeimpräparat ist, das als 
Nährmittel zu guten Hoffnungen berechtigt. L. 


Physikalische Therapie. 

Privatdozent Dr. Hans Iselin (Basel): Schädigungen der Haut 
durch Röntgenlicht nach Tiefenbestrahlung (Aluminium). 
Kumulierende Wirkung. (Münch, med. Wochenschrift, 
1912, No. 49 u. 50.) 

Zufolge der von Verf. gemachten Erfahrungen entstehen 
bei der Tiefenbestrahlung (1 mm Aluminiumblech als Filter) 
nach wiederholten Röntgenbestrahlungen (5—6 mal ein Sa- 
bouraud) dauernde Veränderungen der Haut. Diese Folgen 
zeigen sich auch dann, wenn nach den einzelnen Bestrahlungen 
in den Pausen von mindestens 3—4 Wochen keine sichtbaren 
Veränderungen aufgetreten waren. Schon Bestrahlung einer 
Stelle mit 4—5 Sab., in Pausen verabfolgt, kann dauernde 
Röntgenschädigung, wie Pigmentatrophie, Hautatrophie, in der 
Knöchelgegend, namentlich in narbig veränderter Haut, sogar 
große Röntgengeschwüre machen. Diese schädigende Wirkung 
der Einzelbestrahlung häuft sich unsichtbar. Das Ausbleiben 
der Reaktion, des Erythems und der stärkeren Grade der 
Röntgenwirkung bietet keine Gewähr, daß die Haut nicht 
später verändert wird. Die Filtration der Röntgenstrahlen mit 
1 mm dickem Aluminium schwächt die schädigende Wirkung 
auf die Haut ab, sie gestattet mehr Sabouraudeinheiten zu ver¬ 
abreichen als die offene Bestrahlung, sie verhütet aber nicht 
die Kumulation der Wirkung. Auch bei gleichzeitiger An¬ 
wendung der sogen. Desensibilisierung durch Blutleere kann 
man bei der Tiefenbestrahlung die Häufung der Schädigungen 
nicht umgehen; nach 5—6 Sabour. wird die Wirkung durch 
dauernde Veränderungen, Hautpigmentierung, offenbar. Die 
Haut der verschiedenen Körpergegenden ist verschieden emp¬ 
findlich; die Unterschenkelhaut ist zu Röntgengeschwüren ver¬ 
anlagt. Die Zeit, nach welcher die Schädigungen der Haut zu¬ 
tage treten, scheint durch die Filtration verlängert zu werden; 
die Veränderungen zeigen sich gelegentlich erst nach 
IV 2 Jahren. Diese Spätschädigungen nach Tiefenbestrahlung 
durchlaufen-entwede-r dio bisher bekannte^ Grade der chroni¬ 
schen Wirkung, aber in langsamerem Tempo, oder sie ent¬ 
wickeln sich lange Zeit nach der letzten Bestrahlung sehr rasch 
aus. fast heiler Haut heraus. Bei der Tiefenbestrahlung wird 
die Haut nicht nur in ihren Zellen, sondern auch in den Blut¬ 
gefäßen geschädigt. Die Veränderungen der Haut nach 
Tiefenbestrahlung entstehen wahrscheinlich hauptsächlich 
durch primäre Schädigung der Blutgefäße. Bei der Tiefen¬ 
bestrahlung ist sogar eine mittelbare Schädigung der Haut 
möglich durch Belichtung von Haut, welche die ernährenden 
Gefäße dieses Hautabschnittes führt oder bedeckt, ohne daß 
diese bestrahlte Haut selbst verändert wird. Trotz dieser 
Nachteile bleibt die Röntgenbestrahlung bei der Behandlung 
der Tuberkulose und der Nachbehandlung von operiertem 
Brustkrebs ein wertvolles Hilfsmittel. R. L. 


Chirurgische Technik. 

Dr. Arthur Müller (Konstantinopel, Deutsches Krankenhaus): 
Ueber die Deckung von Hariiröhrendefekten mittels 
Thierschseher Transplantation. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 49.) 

Verf. beschreibt eine bisher noch nicht angewendete Me¬ 
thode zum Ersatz von Hariiröhrendefekten, nämlich mittels 
Transplantation nach T h i e r s c h, die bisher in 5 Fällen von 
Harnröhrenstrikturen zur Anwendung kam. Nach Resektion 
der Striktur wird die entstandene Wundhöhle mit einem vom 
Oberschenkel genommenen Thierschsehen Lappen bedeckt, 
der sich gut der Rinne anschmiegt, erfahrungsgemäß in 8 Tagen 
anheilt und nach weiterer Epithelisierung eine solide vordere 
Wand bildet. Erst wenn die Höhle an den Rändern vollständig 
epithelisiert ist, so daß sich eine mit der äußeren Haut zu¬ 
sammenhängende lückenlose Epithelschicht gebildet hat, wird 
über einem dicken Nelaton nach Anfrischung die hintere Wand 
durch eine Drei-Etagennaht aus dem Rand der Urethralrinne,, 
der Penis- und Skrotalhaut gebildet, wobei genügend dicke 
Hautpartien auf die Nadel genommen werden. Zwei Ent¬ 
spannungsnähte halten sodann gleichzeiitg einen Gazetampon 
über der Naht zusammen. Bei der Nachbehandlung ist. streng 
darauf zu achten, daß keine Beschmutzung durch Stuhl eintritt. 
Es empfiehlt sich, die kranken Harnröhrenteile bis ins Ge¬ 
sunde zu exstirpieren, also keine infizierte oder stark narbig 
veränderte Partie stehen zu lassen; nur dann kann man auf 
ein Anwachsen der Lappen rechnen. Wenn die Transplantation 
in der . ersten Sitzung bedenklich erscheint, wartet man lieber 
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einige Tage ab, bis sich die Wunde etwas gereinigt hat, und 
transplantiert in einer zweiten Sitzung. Eine bestehende Cy- 
stitis ist wie üblich zu behandeln; der Katheter braucht -im 
zentralen Stumpf nicht ständig liegen zu bleiben. Verf. hat 
den Eindruck, daß er eine Infektion begünstigt; der Patient soll 
lieber sitzend Wasser lassen. Stenosen treten bei guter Nach¬ 
behandlung nicht auf; Fisteln sind nicht immer zu ver¬ 
meiden. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „411gem. Mediz, Central-Zeitung“) 
Sitzung vom 2 4. Februar 1913. 
(Gemeinsam mit der Berliner Gesellschaft für Chirurgie, der 
Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten und der 
Otologischen Gesellschaft.) 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Kleinhirnf ragen. 

Herr Edinger (Frankfurt a. M.): Obwohl gerade die Er¬ 
kennung der Erkrankungen des Kleinhirns sehr wichtig ist, 
waren wir doch bisher auf sehr wenige diagnostische 
Anhaltspunkte angewiesen. Was da ist, haben wir 
uns selbst schaffen müssen. Seit 20 Jahren, seit den Ent¬ 
deckungen Munks, hat sich kein deutscher Physiologe daran 
beteiligt. Vortr. und seine Schüler befassen sich seit mehr als ‘ 
10 Jahren damit und sind zu einem gewissen Abschluß ge¬ 
kommen. e 

Das Kleinhirn ist ein mächtiges Organ, das durch die 
dicksten Nervenfasern mit dem Großhirn (die fingerdicken 
Brückenbahnen) verbunden ist. Wie kommt es, daß wir z. B. 
statt Stirnhirn- einen Kleinhirntumor diagnostizieren und um¬ 
gekehrt? Gewisse Formen der Ataxie, Asynergie, gewisse 
Formen des Zitterns weisen darauf hin. Das ist alles. Einige 
zufällige Symptome kommen hinzu. Die Physiologie lehrt uns 
einen ungeordneten Wust von Tatsachen. Zwangsbewegungen 
eigentümlicher Art und erhebliche Ausfälle sind die Folge der 
Verletzung einer Kleinhirnhemisphäre und andererseits stellen 
sich die Funktionen nach der Wegnahme derselben wieder ein. 

Es ist also erlaubt, nach anderen Wegen Umschau zu 
halten: Wie ist ein Organ beschaffen? Was kann es leisten? 
Was kommt dazu? Wie baut sich ein System auf? Welche 
Erscheinungen treten mit dem Auftauchen neuerer Teile des 
Nervensystems auf? Vortragendem ist nunmehr das Kleinhirn 
der Taube in allen Zellarten bekannt. Es braucht nicht immer 
da zu sein; manchen Tieren fehlt es; es sind dies die schleimi¬ 
gen, weichen, regenwurmartigen Geschöpfe, z. B. Myxine, ein 
neunaugenartiger Fisch, und Proteus, eine Salamanderart. Sie 
haben keine Muskelspannung. Auch unsere Salamander haben 
ein minimales Kleinhirn; es wächst in dem Maße, wie die 
Tiere kräftige Muskeln brauchen. Die Larve des Herings, die 
nur auf dem Wasser flattert, hat ein viel kleineres Kleinhirn 
als das reife Tier; das gleiche gilt von der Larve des Schell¬ 
fisches. Der Hai mit seinem kräftigen Schwanzschlage, der 
auf dem Lande einen Menschen töten kann, hat ein viel größe¬ 
res Cerebellum als die Forelle. Der Alligator, die sch wimmende 
Eidechse, hat ein größeres als die Landeidechse. Die Hemi¬ 
sphären des Kleinhirns erscheinen in der Tierreihe viel später. 

Aber gerade das Mittelstück, der Wurm, ist von erheb¬ 
licher Bedeutung; er allein findet sich bei beweglichen, ge¬ 
wandten Tieren, wie den Möwen. 

Alle Nervenfasern der hinteren Spinal wurzeln gehen in 
die Muskeln hinein. Wie viele sensible Fasern sind in Muskeln, 
Sehnen, Knochen und Gelenken vorhanden? Die Mehrzahl 
aller rezeptorischen Fasern stammt daher; Ein Teil geht zum 
Vorderhirn, ein Teil kreuzt in der grauen Substanz; er leitet 
die Schmerz- und Temperaturempfindungen. Sie alle enden im 
Thalamus opticus. Der Tractus spino-cerebellaris geht mit 
den sensiblen Fasern in das Rückenmark, steigt außen in 
dünner Schicht empor. Jeder Tabiker weist die Unterbrechung 
aller dieser Bahnen auf; Ataxie und Abnahme der Muskel¬ 
spannung sind die Zeichen. Sicher ist, daß Verletzung dieser 
Bahnen Unsicherheit und Abnahme des Muskeltonus bedingt. 
Ebenso geht es bei Wegnahme der Endigungen im Kleinhirn. 
Die Bahnen aus den Beinen enden hinten, die aus den Armen 
weiter vorn, die aus dein Kopfe ganz vorn. Jede Faser ver¬ 
zweigt sich in der Rinde um jede P u r k i n j e sehe Zelle. Alle 
• Achsenzylinder dieser Zellen gehen in die Kleinhirnkerne; 
es gibt mittlere und seitliche Kerne (E d i n g e r). Die letzteren 
sind bei niederen Tieren ganz klein; erst später sieht man die 
großen Nuclei dentati. H 0 r s 1 e y erzielte enorme gleichseitige 
Krämpfe durch Reizung dieser Kerne. Man kann bei Tauben 
das Kleinhirn chemisch reizen und bekommt Muskelstarre. Das 
ist der Eigenapparat des Kleinhirns. Hier liegt eine große Zahl 
von Zellenapparaten und Verbindungen, die geeignet sind, die 
Kleinhirnrinde in verschiedener Richtung in sich zu verbinden. 

Der Weg nach außen führt aus den Kleinhirnkernen 
heraus. Ein mächtiger Kern erstreckt sich von den Vierhügeln 
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Kohlenwasserstofföl 

mit Hypophosphiten von Kalh und Natron. 

igiers Emulsion“ ist ein Präparat aus besonders gereinigtem Kohlenwasserstofföl, verbunden mit Kalk- und 
ron - Hypophosphiten. Sie wird schon seit Jahren in ausgedehnter Weise von den Aerzten Englands und 
Vereinigten Staaten verwandt, und waren die Aerzte, welche die klinischen Wirkungen von 


genau verfolgt haben, immer angenehm berührt von 

1) der bemerkenswerten Leichtigkeit, mit der Angier’s Emulsion von empfindlichem oder 

reizbarem Magen vertragen wird ; 

2) ihrem wohltuenden Einfluss auf die Verdauungsorgane, sowie ihrer Anregung def 

natürlichen Peristaltik ; 

3) ihrem günstigen Einfluss auf den Stoffwechsel ; 

4) ihrer allgemeinen, lindernden Wirkung auf die Schleimhäute, und zwar sowohl auf 

die der Verdauungs- als auf diejenigen der Lungen, Harn- und Geschlechtsorgane usw. 

Indikationen : 

Entzündliche Erscheinungen der Schleimhäute der Atmungs- und Verdauungs¬ 
wege : katarrhalische ulcerative und tuberkulöse Störungen. Regt den 
Appetit an, lindert verdauliche Störungen, fördert die Ernährung. 

Bestandteile. 100 ccm enthalten : Petroleum Purificatum 34,7 ccm, 

Glycerinum 5,42 ccm, Calcium Hypophosphor. 1,13 g, Natrium Hypophosphor. 

0,87 g, Natrium Benzoic. 0,65 g, Gummi Mucilag. et aq. q. s. 

Die Herren Aerzte erhalten Muster und Literatur kostenfrei durch die 

Haupt-Niederlage für Deutschland: FASSETT & JOHNSON, G.m.b.H., BERLIN, S.W. 48, Friedrichstr. 16. 

Alleinige Hersteller: ANGIKR CHEMICAL CO. Boston, U.S.A. ; London, England. 


Dosis: 

Erwachsene nehmen dreimal täglich nach den Mahlzeiten je 2 bis 3 Teelöffel: 
Kinder je nach dem Alter je 4 bis 1 Teelöffel, dreimal täglich ; Säuglinge einige 
Tropfen. Die Emulsion kann, da von angenehmem Geschmack, sowohl unver- 
mischt als auch in Wasser, Milch usw. genommen werden. 

Packung : { und \ Flaschen. 
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f 1 empfehlen die Herren Aerzte, ihren gesamten Bedarf an Spezial- 
( 9 gebäcken, Mehl, Früchten, Nährsalz, Yoghurt (zuckerfreie 

^ Tabletten und Ferment!), Pflanzeneiweiß, Schokolade, Wein, 
Likör, Kosmet. Artikeln (Seife, Mundwasser, Hautcreme usw.), Bäder¬ 
präparaten usw. usw. nur bei 

Hephata, G. m. b. H„ Zentrale für Diabetiker-Bedarf, Berlin W„ Geisbergstr. II, 

zu decken. Merkbuch für Zuckerkranke gratis. 


Iba^h -Transponierflügel 


Patent Professor Dr. Felix von Kraus 


D. R. P. 202532 


ist ein vollendeter Mechanismus. 

bei denkbar einfachster Handhabung 

für Konzert ■ Unterricht 
Partien-Studium - Musik im Hause 

Auf diesem Flügel kann jedes Musikstück 
um 3 Töne nach dem Diskant und um 4 Töne 
nach dem Baß zu transponiert werden. 

Genaue Beschreibung versendet postfrei auf Anfrage 

RUD. iBACH SOHN 

Flügel= und Pianino-Fabrikant 

BERLIN W., Steglitzerstraße 27 (ibach-Haus). 


Deutsche Schutz- u. Heilserum-Gesellschaft g. m. b. h. 

BERLIN NW., Luisenstrasse 45. 

Telegr.-Adr.: Immunserum. Telefon: Amt Norden 452. 

Pilul. Kerat. Mollimenti (Präparat 8) 20 stück 2 ,- m., 

Kassenpackung 20 Stück 1,75 M. 

Capsul. duodenal. Mollimenti (Präparat 8) 20 stück 
3,50 M. 

Molliment. liquid, pro recto, Concentratio 1, 

10 ccm 4,— m., Concentratio II, 10 ccm 6,— m. 

Schutzmittel für die Lungen. 

Fundamental neues, lindes Mittel gegen die Tuberkulose. 


Sanatorium Schönbuch 

bei Böblingen (Württ.), 500 m ü. M. 

Heilanstalt für Lungenkranke 

Leitender Arzt Dr. Brühl. 

__ .... Völlig staubfreie Lage inmitten 

großen eigenen Parkes, von 
den ausgedehnten Waldungen 
des Schönbuchs umgeben. 
Strengste Hygiene im Bau und 
Betrieb. Elektr. Licht, Zentral¬ 
heizung, Aufzug, Röntgen¬ 
zimmer, vorzügl. Liegehallen 
und Veranden. 

Spezialbehandlung der 
oberen Luftwege. 

Besitzer: Dr. Kraemer, Stuttgart. 

Dr. Brühl, Sanat. Schüubuch. Illustrierte Prospekte frei. 
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bis zur Medulla oblongata. Diese Ganglienzellen bilden be¬ 
sondere Anhäufungen, und zwar unter den Vierhügeln den 
roten Kern. Dieser ist nicht immer konstant;- z. B. bei Vögeln 
und Eidechsen ist er weniger als bei den Fischen ausgebildet. 
Die zweite Anhäufung ist der Deiters sehe Kern am Ur¬ 
sprung des Acusticus und Vestibularis. Vortr. nennt das Ganze 
allgemein den Nucleus motorius tegmenti. 

Reizt man den Deiters sehen Kern, so bekommt man 
stärke Krämpfe der gleichen Seite. An der Medulla oblongata 
erzielt man ebenso wie am Kleinhirn durch Reizung schwere 
Krämpfe. 

Außerdem ! sind noch andere Funktionen da. Schneidet 
man das Großhirn weg, so bleibt die Statik erhalten; die Ab¬ 
trennung des Nucleus motorius tegmenti bewirkt aber Schlaff¬ 
heit des Tieres. Man bezeichnet ihn daher als statotonisehen 
Apparat. Auf ihm beruht die Fähigkeit, die Muskeln zu 
spannen und zu stehen. Auf ihn wirken Bahnen aus dem Groß¬ 
hirn ein, die zum Nucleus ruber ziehen. Das zeigt sich bei Zer¬ 
störung des Großhirns. 

Besser studiert ist der Einfluß auf den Deiters sehen 
Kern. Die Wurzel des Nervus vestibularis liegt im Kleinhirn. 
Jede Faser geht mit einem Endplättchen an den Nucleus 
Deiters heran. Jede Bewegung des Kopfes, Einspritzen von 
kaltem oder heißem Wasser in den Gehörgang beeinflußt die 
Deiters sehen Zellen. Ein Teil der Fasern des Vestibularis 
bleibt gleichseitig, ein anderer kreuzt die Mittellinie, der Rest 
geht sofort zum Rückenmark herunter. So entsteht ein be¬ 
sonderer Apparat am Nucleus motorius tegmenti. Er reicht ins 
Halsmark, aber auch bis ins Schwanzmark, ebenso zu den 
Augenmuskelkernen, z. B. zum Abducenskern. Die Bewegung 
des Kopfes bewirkt andere Muskelspannungen, z. B. in den 
Augen- und Halsmuskeln. Der Kleinhirnkern beeinflußt also 
doppelt den Muskelapparat. Nystagmus tritt ein, wenn irgendwo 
auf der Bahn vom Kern zum Muskel eine Schwäche eintritt. 
Erkrankung des Mittelstückes des Kleinhirns bewirkt wesent¬ 
lich muskeltonische Veränderungen. 

Beim Menschen verdecken die mächtigen Hemisphären das 
Mittelstück; nimmt man eine Hemisphäre weg, so bekommt 
man ähnliche Störungen wie bei Wegnahme des Wurmes; denn 
man nimmt immer ein Stück des letzteren mit weg. Die Weg¬ 
nahme der Hemisphäre allein macht wohl geringe Erscheinun¬ 
gen. In den Mittelteil mündet aus der Gegend der Vierhügel 
ein Bündel, das beim Vogel sehr dick ist. Zerschneidet man 
dieses, so gerät die gleichseitige Körperhälfte* in Starre; es 
tritt die Gesamtwirkung des Kleinhirnmittelstückes in Kraft, 
d. h. eine Hemmung wird aufgehoben. Diese enorme Starre 
wird bei Bewegung der Extremitäten stärker. Das spricht für 
die Erzeugung des Tonus im Mittelteil des Kleinhirns, dem auch 
die Augenmuskeln unterliegen. Wegnahme der Kleinhirnteile 
beseitigt die Spannung der Muskeln, selbst im Kehlkopf 
(R o t h m a n n). 

Was leisten die Kleinhirnsphären? In den Hinterstränven 
ruht die Fähigkeit, den Raum wahrzunehmen, die Zirkel¬ 
spitzen zu fühlen, die Fähigeit, zu erkennen, wie unsere Beine 
stehen. Die Ataxie der Tabiker beruht hauptsächlich auf der 
Störung dieser Teile. Dazu kommt das tonische Element. Es 
ist, kurz gesagt, der Muskelsinn. Die Hinterstränge endigen im 
Hinterstrangkern der Medulla oblongata; von da kommt eine 
Bahn zum Thalamus opticus,, die sich schon bei den niedersten 
Fischen findet. Die Kranken können nicht angeben, wie ihre 
Glieder stehen, wenn der Thalamus affiziert ist. Aus dem 
Thalamus entspringen die Stiele der Vierhügel. Sie gehen in 
die Hirnrinde und daraus entspringen auf dem Wege über die 
Brückenganglien die motorischen Bahnen für die Körper¬ 
muskulatur. In den Kleiühirnhemisphären ist der Muskel¬ 
sinnesapparat zu suchen. 

Bei den Säugern zumal hat sich der Nucleus ruber aus¬ 
gebildet. Nun kann der statotonische Apparat wieder durch das 
Großhirn beeinflußt werden. Durch das Monakow sehe 
Bündel gehen Fasern ins Rückenmark; deshalb kann auch 
nach Wegnahme des Kleinhirns der Tonus erhalten bleiben. 
So entstehen neue Fragen der Physiologie und der Klinik. Die 
Brückenbahnen haben mit der Muskelspannung zu tun. Ihre 
Erkrankung führt zu Akinesie; die Kranken bewegen sich 
langsam und zögernd. Vermutlich beeinflußt ein Sinnesorgan 
unsere Bewegungen. 

Diskussion: 

Herr Barany: Den Vestibularnerven kann man reizen, 
d. h. Nystagmus erzeugen durch Galvanisieren, Drehen des 
Kopfes und durch Ausspritzen des Ohres mit thermisch diffe¬ 
rentem Wasser. Letzteres wirkt nur auf ein Ohr ein. Dieser 
Nystagmus hat nichts mit dem Kleinhirn zu tun, sondern der 
Reflex geht über Medulla oblongata und Pons,; nur Drucksteige¬ 
rung in der hinteren Schädelgrube. erzeugt eine Reizung-»der 
Medulla und damit Nystagmus. Nach R a m o n y G a j a 1 gibt 
jede Faser des Vestibularis eine Kolläterale in. die .Rinde des 
Kleinhirns ab, und zwar sowohl für beide Hemisphären wie 
für den Wurm. Bis zu 30 Fasern hat er verfolgt. Es ist also 
ein dicker Nerv. Physiologisch und klinisch wird diese ana¬ 
tomische Angabe bestätigt. Bei geschlossenen Augen ist es 
dem Gesunden möglich, Körperteile mit den Fingern zu be¬ 


rühren, letztere zu heben und wieder zu senken. Erzeugen wir 
Nystagmus nach links durch Reizung des rechten Ohres, so kann 
der Mensch bei geschlossenen Augen den Finger nicht mehr 
erreichen. Er geht daran vorüber. Ist das Kleinhirn freigelegt 
und nur mit Dura und dünner Haut bedeckt und wird es einer 
Abkühlung ausgesetzt, so fällt der betreffende Extremitätenteil 
herunter. Ref. beobachtete das in einem Falle von Chole¬ 
steatom. Abkühlung der äußeren lateralen Fläche der Hemi¬ 
sphäre (durch Chloräthyl) bewirkt Lähmung und Vorbei¬ 
zeigen nach außen ohne Nystagmus. Im Kleinhirn liegen die 
Zentren. für die Lokomotion des Armes in verschiedener 
Richtung, eines für die Bewegung nach rechts, eines nach links;. 
beide sind in der Norm gleich stark. Nystagmus stärkt den 
einen „Zügel“, bei Durchschneiden überwiegt der andere. Ab¬ 
kühlung der Kleinhirnhemisphäre wirkt ebenso. Schon nach. 
2 Minuten ist die Reaktion wieder normal. Während des Nystag¬ 
mus zeigt der Kranke richtig. Da nun zugleich ein Ausfall des 
linken Zügels besteht, findet sich zugleich Hemmung des ent¬ 
gegengesetzten Zentrums; da beide gelähmt sind, resultiert ein 
richtiger Ausschlag. Bei manchen Fällen von Ohrabscessen an 
der Vorderfläche des Kleinhirns besteht Vorbeizeigen nach 
außen. Gewisse Fälle von Schmerzen am Hinter köpf hinter 
dem Ohr mit Schwerhörigkeit, Schwindel, Ohrensausen und 
druckempfindlichem Warzenfortsatz verraten durch Vorbei¬ 
zeigen ins Handgelenk nach außen eine .Liquoransammlung im 
Kleinhirnbrückenwinkel in der Cisterna pontis lateralis; die 
Verklebung der Pia bezw. des Plexus chorioideus führt hier zur 
Drucksteigerung. Lumbalpunktion heilt diese Fälle (B a - 
binski). Die Chirurgen sollten die Bewegungen in ver¬ 
schiedener Richtung prüfen. Die Fallreaktion (wenn man das 
rechte Ohr ausspritzt und links Nystagmus auftritt, so fällt der 
Kranke nach der rechten Seite infolge der Kopfstellung) beruht 
auf Innervation der Muskulatur, die im Wurm vermutlich ver¬ 
treten ist. 

Herr Rothmann: Verletzt man die Kleinhirnrinde des 
Hundes, so bekommt man in den hinteren Regionen des Lobus 
quadrangularis isolierte Ausfallserscheinungen der vorderen 
Extremitäten, Lagestörungen derselben; man kann die Glieder 
verstellen. Bleiben die Tiere genügend lange leben, so ver¬ 
schwindet das, ist aber noch nach Monaten nachweisbar. Bei 
Herausnahme des äußeren Teiles kommt es zu Verstellung des 
Gliedes nach außen; dann fällt der antagonistische Reflex nach 
innen weg; Wegnahme der oberen Teile bewirkt Neigung der 
Pfote nach oben; ähnlich kommt der Versenkungsversuch zu¬ 
stande. Bei großen Verletzungen des Wurmes sah Ref. stets 
Ausfallserscheinungen für Rumpf und Glieder, die Asynergie 
cerebelleuse. Fortnahme des vorderen Teiles bewirkt mehr 
die Schädigung des vorderen Teiles des Rumpfgürtels und um¬ 
gekehrt. Exstirpation des Lobus anterior bewirkt Schwäche der 
Kehlkopfmuskulatur, zumal der Stimmbänder, und der Kiefer¬ 
muskeln. Verletzung des Lobus, quadrangularis des Affen gibt 
typische Ataxie des gleichseitigen Armes, Ungeschicklichkeit 
beim Greifen und Tremor; hier geht sie aber schneller als beim 
Hunde zurück. Das hängt mit feiner Umwandlung des roten 
Kernes zusammen. 

Herr Oppenheim bestätigt die Zuverlässigkeit der Ba¬ 
rany,sehen Untersuchungsmethode aus v eigener Anschauung. 
Der Praktiker vermißt sehr häufig bei Kleinhirnerkrankungen 
Symptome, die nach unseren heutigen Kenntnissen von den 
Funktionen dieses Organs vorhanden sein müßten. Nach O.s 
Erfahrungen leidet bei Kleinhirnerkrankungen besonders die 
sogen. Innervationsbereitschaft, die Fähigkeit, bestimmte ge¬ 
wollte Bewegungen schnell auszuführen. Wenn ein Kranker 
seine Hand z. B. in Supination hält und sie schnell pronieren 
soll, so dauert das ziemlich lange. Er kann also auf Kommando 
nicht bestimmte Bewegungen vornehmen. 

Herr Hildebrand: Die Chirurgen würden sehr gern am 
Kleinhirn operieren, weil dies technisch leichter ist. als am 
Großhirn. Aber die Indikationen sind noch zu schwankend. 
Es ist daher freudig zu begrüßen, daß heute so viele diagnosti¬ 
sche Fortschritte offenbart wurden. 

Herr Grabower: Die von Rothmann beschriebenen 
Funktionsstörungen der Stimmbänder beruhen nicht auf 
Schädigung der Kleinhirnabschnitte, die eine zentrale Ver¬ 
tretung der Kfehlkopfmuskeln in der Kleihhirnriiide dartäte, 
sondern, wie viele eigene Versuche G.s beweisen, auf der 
Narkose. Erwachen die Tiere, so verschwinden' sie sofort. 

Herr Edinger: Schlußwort. Mode. 


Berliner otologische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“0 
Sitzung vom 21. Februar 1913.. 
Vorstellung eines Patienten mit isolierter 
Vestibularausschaltung. 

Herr Herzfeld: Ein bis dahin gesunder Mann erkrankte 
plötzlich mit Schwerhörigkeit, Ohrensausen, Schwindel und; Er¬ 
brechen. Nystagmus nach der gesunden Seite. Kalorische Re¬ 
aktion negativ. Auch Umdrehung des. Körpers nach der 
kranken Seite ergab keinen Nystagmus, ein Beweis, daß die 
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Bögeiigangsfunktion erloschen war. Umdrehen nach der ge¬ 
sunden Seite erzeugte abgeschwächten Nystagmus. Beim Stehen 
und Gehen zeigt sich Neigung, nach der kranken Seite zu 
fallen, obgleich seit Beginn der Erkrankung schon längere 
Zeit vergangen ist. Vortragender ist geneigt, die Störung auf 
eine Affektion im Bogengangsapparat selbst, nicht weiter zen- 
tralwärts, zurückzuführen. 

Demonstrationen. 

Herr Brühl stellt ein junges Mädchen vor, das, auf der 
einen Seite schon lange infolge Radikaloperation taub, plötzlich 
auf der anderen Seite das Gehör verlor. Objektiv nihil. Dia¬ 
gnose: Hysterie. Alle therapeutischen Maßnahmen, auch 
Katheterismus, ohne Erfolg. Zwei Tage später findet sich eine 
traumatische Perforation unbekannter Aetiologie. Gleichzeitig 
kehrt, unterstützt durch Suggestivbehandlung, das Gehör 
wieder. Bei einem zweiten Patienten trat drei Tage nach 
Beginn einer nicht sehr schweren Otitis rnedia plötzlich 
eine Labyrintherkrankung mit allen charakteristischen 
Symptomen auf. Operativ einzugreifen lag keine Veranlassung 
vor. In der Tat erfolgte Heilung, allerdings mit dauernder 
Taubheit des Ohres. Schließlich demonstriert Vortragender 
das Gehirn eines jungen Mädchens, das nach langjähriger 
chronischer Ohreiterung unter schweren Schwindelerscheinun¬ 
gen in Behandlung gekommen war. Nystagmus nach der 
kranken Seite. Kalorische Reaktion nicht auslösbar. Bei An¬ 
stellung des Zeigeversuchs mit der linken Hand, der Seite der 
Erkrankung, zeigte sich, daß die Hand nach außen abwich. Zu¬ 
sammen mit der Richtung des Nystagmus wies dieser Befund 
nach den Baranysehen Untersuchungen auf einen Absceß 
des Kleinhirns hin. Bei der Operation wurde derselbe nicht 
gefunden, wohl aber bei der Sektion, und zwar an der zu er¬ 
wartenden Stelle im Lobus anterior inferior. 

Herr Barany: Ausgangspunkt des Vorbeizeigens ist die 
Rinde. Lokalisation des Abscesses ist deshalb so lange nicht 
möglich, als nur das Mark erkrankt ist. 

Herr Wisehnitz demonstriert das Gehirn eines in der 
H e r z f e 1 d sehen Klinik behandelten Kranken. Derselbe, ein 
34 jähriger Mann, wurde wegen akuter Mittelohreiterung ope¬ 
riert. Die cerebralen Erscheinungen veranlaßten wiederholte 
Punktionen, indes ohne Erfolg. Nach dem an Meningitis er¬ 
folgten Tode zeigte sich eine ausgedehnte hämorrhagische 
Encephalitis der kranken Seite. Vortragender weist darauf hin, 
daß diese sehr leicht zu diagnostischen Irrtümern Veranlassung 
geben kann, um so mehr, wenn sie, wie das vorkommt, auf 
der anderen Seite liegt. 

Diskussion: 

Herren Wagener, Blumenfeld, Herzfeld, Schwabaeh und 
Wolff. 

Herr Busch: Demonstration histologischer Präparate von 
Labyrinthitis. Von rein spezialistischem Interesse. 

Max Le vy (Charlottenburg). 


IV. MoiiüL-scliau. 

Sozialärztlicher Kalender für das Jahr 1913. Redigiert von Dr. 
Heinrich Grün, Vorstandsmitglied der Wiener Aerzte- 
kammer und der wirtschaftlichen Organisation der Aerzte 
Wiens. Im Selbstverlag, Wien I, Biberstraße 22. 888 S. 

Vorliegender Kalender ist für die Aerzte Oesterreichs 
bestimmt. Er bringt eine Zusammenstellung der wichtigsten 
für die Ausübung des ärztlichen Berufs daselbst geltenden 
gesetzlichen Bestimmungen und berücksichtigt ferner ein¬ 
gehend die ärztliche Standesbewegung. Unter anderem sind 
die österreichischen Aerztekammertage und ihre Beschlüsse 
ausführlich aufgenommen. Kürzere Kapitel handeln über den 
Schiffsarzt, über das Studium der Zahnheilkunde, ferner über 
Gebühren des Arztes vor Gericht, sowie die Steuer vor Schriften 
für Aerzte. Ein größerer Abschnitt ist der ärztlichen Statistik 
gewidmet; es smd hierbei außer Oesterreich und dem Deutschen 
Reich auch die übrigen europäischen Staaten berücksichtigt. 
Endlich finden sich Angaben über die ärztlichen Vereine und 
Aerztekammern in Oesterreich, über die dortigen ärztlichen 
Wohlfahrtseinrichtungen, über die Sanitätsbehörden. — Auch 
für deutsche Aerzte, welche sich genauer über die ärztlichen 
Verhältnisse in Oesterreich informieren wollen, dürfte der Ka¬ 
lender von Interesse sein. 

Parerga zum Elektrolytkreislauf. Von Georg Hirth. München 
1912, Verlag der „Jugend“, Lessingstr. 1. 76 S. 1 M. 

Verf. stellte vor einigen Jahren in seiner Schrift „Der 
elektrochemische Betrieb der Organismen“ die Lehre vom 
Elektrolytkreislauf auf. Von der Tatsache ausgehend, daß ein 
wesentlicher Bestandteil aller Körperflüssigkeiten Kochsalz¬ 
lösung ist, und daß die physiologische Kochsalzlösung die 
scheinbar zum Stillstand gekommene Lebensmaschine wieder 
in Gang bringen kann, proklamierte er die Salzlösung als. das 
primum movens jeden Lebens, und zwar sind es nach seiner 
Auffassung die' elektrischen Ladungen der Ionen, welche als 
Spender der Lebensenergie fungieren. In der vorliegenden 
Schrift sucht Verf. seine Lehre durch weiteres Beweismaterial 


zu stützen, wobei er sich besonders auf neuere physiologische 
Beobachtungen und klinische Erfahrungen aus dem Gebiete des 
Blutkreislaufs (u. a. Versuche am überlebenden Herzen, Be¬ 
deutung der Kochsalzinfusioii bei der Behandlung der Cholera 
infantum) stützt. In gewissem Sinne bietet die Lehre H i r t h s 
vielleicht gar nichts Neues; denn daß die Anwesenheit von Salz¬ 
lösung eine notwendige Bedingung jeden Lebens ist, das 
war wohl kaum zu beweisen; ob sie aber hinreichen d als 
Lebenssubstrat ist, das ist eine andere Frage. Die Eiweiß- 
siibstanzen im Zellprotoplasma werden doch wohl mindestens 
die gleiche Bedeutung als Träger des Lebens haben wie die 
Salzlösung. Jedenfalls scheint mir durch die vorliegenden 
Ausführungen des Verfassers nicht einmal der Teil seiner 
Lehre, daß sowohl die Arterienperistaltik wie die Herzbewe¬ 
gung dem Ionenstrom des Elektrolyten (ausschließlich) zuzu¬ 
schreiben sei, hinreichend bewiesen. 

Der Tuberkulose-Fortbildungskurs des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses Hamburg-Eppendorf. Herausgegeben von dem ärztl. 
Direktor Dr. Ludolph Brauer. Bd. 1. Würzburg 1918, Verlag 
von C u r t K a b i t z s c h. 324 S. Brosch. 9 M., geb. 10,20 M. 

Das Hamburg-Eppendorf er Allgemeine Krankenhaus, von 
jeher eine Stätte eifriger medizinisch - wissenschaftlicher 
Forschung, stellt seit einer Reihe von Jahren sein reiches Ma¬ 
terial auch in den Dienst der ärztlichen Fortbildung. Mit 
welcher Gründlichkeit in Eppendorf der ärztliche Fortbildungs¬ 
unterricht gehandhabt wird, dafür legt der vorliegende Band, 
in welchem eine Reihe von Fortbildungsvorträgen über die 
Tuberkulose vereinigt sind, ein vollwertiges Zeugnis ab. Aus 
dem Inhalt des Bandes seien als besonders hervorragend her¬ 
vorgehoben die Vorträge von Hans Much: Neuere Ergebnisse 
und Studien über Tuberkulose, Biologie und Immunität, und 
von F. Oehlecker: Die Behandlung der Knochen- und 
Gelenktuberkulose mit orthopädischen Maßnahmen. Von den 
übrigen Arbeiten nennen wir: Prof. Deycke: Ueber die Be¬ 
ziehungen zwischen Lepra und Tuberkulose; 0. Schümm: 
Farbstoffe und Reaktionen im Harn bei Tuberkulose; 
M. Nonne: Die Differentialdiagnose der tuberkulösen organi¬ 
schen Erkrankungen von Gehirn und Rückenmark; A. Thost: 
Die Behandlung der Larynxtuberkulose; Walther Rüder: 
Die Tuberkulose in der Gynäkologie und Geburtshilfe; 
W. Weygandt: Der Seelenzustand der Tuberkulösen. In 
einem zweiten Band sollen noch weitere Vorträge zur Ver¬ 
öffentlichung kommen. Den Kollegen, welche nicht in der Lage 
sind, an Fortbildungskursen über Tuberkulose teilzunehmen, 
können wir die hier gebotenen Arbeiten als Ersatz dafür nur 
warm empfehlen. 

R. Bimger-Villingen: Geheimnis der Menschenform. Leipzig 
1912, Fritz Eckardt, Verlag. 

Vorliegendes Werk besteht aus zwei Bänden. Im ersten 
Band, dem Textband, trägt der Verfasser seine Lehre vor, nach 
welcher man aus der Form des Gesichts die Geistesbeschaffen¬ 
heit eines jeden Menschen erkennen kann. Er hat eigens zu 
dem Zweck, die Form des Gesichts mathematisch zu fixieren, 
einen besonderen Apparat, Plastometer genannt, konstruiert. 
Wir wollen einige Proben aus den von Verfasser aufgestellten 
„Gesetzen“ anführen. „Sind die Gesichtsorgane nahe zusammen 
und ist zwischen diesen und dem Gesichtsumriß ein weiter 
Abstand, so ist eine starke Verwirklichungskraft vorhanden. 
Wenn das Gesicht länglich ist, besitzt ein solcher Mensch eine 
Verwirklichungskraft, die vornehmlich befähigt ist, das Geistige 
durchzuführen. Die entgegengesetzte Verwirklichungskraft ist 
in einem breiten Gesicht vorhanden. In diesem Falle ist kraft¬ 
volle Veranlagung für alles. Realistische und Materialistische 
vorhanden, das sich dahin äußert, daß ein solcher Mensch alles 
nach seinem greif- und fühlbaren Sinn nützt, dieses sehr gut 
festzuhalten und durchzusetzen vermag.“ — „Die Stellungen 
der Augen zum Munde: Dieselben zeigen an, wie die Seele sich 
zum Geistigen und Sinnlichen stellt. Die unbestimmte Seelen¬ 
beschaffenheit. Diese Seelenart stellt sich zum Geistigen und 
Sinnlichen gleich geneigt, wenn die Entfernung zwischen den 
Augensternen gleich ist der Senkrechten zu dem Mundschnitt. 
— Die niedere Seelenbeschaffenheit wird gekennzeichnet durch 
eine Anordnung der Augen zum Mund in solcher W T eise, daß 
der Abstand der ersteren voneinander größer ist als der Ab¬ 
stand ihre Verbindungslinie zum Mund.“ — Bei der idealen 
Beschaffenheit der Seele „ist der Abstand der Augensterne von¬ 
einander kleiner, als der Abstand der Augenlinie vom Munde, 
während der Abstand der äußeren Augenwinkel voneinander 
nur wenig größer ist als der Abstand zwischen der horizontalen 
Augen- und Mundlinie.“ Die angeführten Proben geben einen 
genügenden Einblick in den Charakter des Buches." Diese Art, 
aus dem Gesicht die Geisetsbeschaffenheit des Menschen heraus¬ 
zulesen, erklärt sich aus der Tatsache, daß der Verf. von Beruf 
Porträtmaler ist. Der zweite Band enthält die von Verf. selbst 
entworfenen Zeichnungen, an denen diese psychologische Ge¬ 
sichtsdiagnose schematisch und an Beispielen erläutert wird. 
Es finden sich darunter zahlreiche Porträtskizzen berühmter 
Männer (Herrscher, Staatsmänner, Feldherren, Dichter, Ge¬ 
lehrte,. Künstler usw.). R. L. 
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V. Tagesgesdiichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Durch einen im „Ministerialbl. f. Medizinal¬ 
angelegenheiten“, 1913, No. 9, publizierten Erlaß des preußi¬ 
schen Ministers des Innern vom 14. Februar 1913 wird 
bestimmt, daß bei der Raumdesinfektion in den Wohnungen 
Tuberkulöser die Ortspolizeibehörde unter Berücksichtigung 
des Einzelfalles und gegebenenfalls unter Zuziehung des be¬ 
amteten Arztes darüber zu entscheiden hat, ob neben der stets 
anzuwendenden mechanischen Desinfektion auch die Formal¬ 
dehydverdampfung auszuführen sei. 

— Durch einen im „Ministerialbl. f. Medizinalangelegen¬ 
heiten“, 1913, No. 9, abgedruckten Erlaß des preußischen Mi¬ 
nisters des Innern vom 28. Januar 1913 wird daran erinnert, 
daß als „Erhebung der Klage“ im Sinne des § 6 des Ehren¬ 
gerichtsgesetzes die erste förmliche Mitteilung des Ehren¬ 
gerichts an den Angeschuldigten über die Tatsache und die 
Gründe der Einleitung eines ehrengerichtlichen Verfahrens 
gegen ihn anzusehen ist. Vorher könne aber der Vorsitzende 
des Ehrengerichts eine bei ihm eingegangene Anschuldigung 
gegen einen Arzt diesem auch formlos mit dem Ersuchen 
um Aeußerung übersenden (womit natürlich noch keine „Er¬ 
hebung der Klage“ erfolgt ist. Red.). 

— In einer Entscheidung des ärztlichen Ehrengerichtshofs 
für Preußen vom 11. November 1912 wird ausgeführt, daß der 
ärztliche Ehrengerichtshof prinzipiell, besonders bei einem er¬ 
heblichen Mangel in dem Verfahren erster Instanz, berechtigt 
ist, die Sache zur anderweitigen Verhandlung und Entscheidung 
in die Vorinstanz zurückzuverwedsen („Ministerialbl. f. Medi- 
zmalangelegenheiten“, 1913, No. 9). 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. In der vorigen Woche hielt der bisherige Ver¬ 
treter der Pädiatrie an der hiesigen Universität, Geheimrat 
Prof. Dr. Otto Heubner, der nach Vollendung des 
70. Lebensjahres freiwillig in voller Rüstigkeit vom Lehramt 
zürückgetreten ist, seine Abschiedsvoiiesung, die sich zu einer 
eindrucksvollen Ovation für den gefeierten Universitätslehrer 
gestaltete. Es waren zu dem Akt eine größere Anzahl früherer 
Schüler aus der Ferne herbeigeeilt, darunter auch solche, die 
jetzt als Kollegen Heubners die Kinderheilkunde an ande¬ 
ren Universitäten vertreten. Von der Fakultät war der 
Dekan mit einer Reihe von Professoren erschienen, ferner Ver¬ 
treter der Ministerien und von Wohltätigkeitsinstitutionen, an 
denen Heubner mitwirkte. Sanitätsrat Dr. Lange aus 
Leipzig übergab namens der ehemaligen Assistenten die von 
Lederer gefertigte Bronzebüste Heubners, die von jetzt 
ab den Hörsaal schmücken soll; Prof. Fink el stein über¬ 
reichte die von Mitgliedern der Heub n e r sehen Schule ver¬ 
faßte Festschrift, sowie die Stiftungsurkunde 
über ein Kapital von 70Ö0 M., aus dessen Zinsen alle drei Jahre 
ein Heübner-Preis zur Belohnung von wichtigen die Kinder¬ 
heilkunde fördernden Arbeiten verliehen werden soll. Geheim¬ 
rat Heubner dankte in längeren von lebhaftem Beifall ge¬ 
folgten Ausführungen. 

— Am 21. Februar d. J. ist die Witwe Rudolf 
Virchows, die Tochter Rose des seinerzeit führenden 
Berliner Frauenarztes und zeitlich ersten preußischen Sanitäts¬ 
rats Karl Mayer, im beinahe vollendeten 81. Lebensjahre 
gestorben. 

Ha 11 e a. S. Dr. Friedrich Lehnerd.t hat sich für 
Kinderheilkunde habilitiert. 

— Dr. phil. et med. Otto A i c h e 1, bisher außerordent¬ 
licher Professor an der Universität Santiago in Chile, hat sich 
hier für Anatomie und Anthropologie habilitiert. 

Breslau. Die Ernennung des bisherigen Ordinarius der 
pathologischen Anatomie in Königsberg i. Pr. Prof. Dr. Fr. 
Henk e zum Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Ge¬ 
heimrat Prof. Dr. P o n f i c k ist bereits amtlich publiziert 
worden. 

— Der Privatdozent der Anatomie Prof. Dr. G. Wetzel 
erhielt einen Lehrauftrag für Studierende der Zahnheilkunde. 

Göttingen. Für Anatomie hat sich Dr. med. et phil. 
Max Hauschild, für Physiologie Dr. Rudolf Ehren¬ 
berg habilitiert. 

Kiel. Prof. Dr. 0. Lu barsch (bisher in Düsseldorf) 
wird sein Lehramt als Nachfolger des verstorbenen Pathologen 
Prof. Dr. Heller bereits zu Beginn des Sommersemesters 
antreten. 

B o n n. Der bekannten Forscherin Prof. Gräfin v. L i n d e n 
ist die Leitung des neugeschaffenen Parasitölogischen 
Universitäts-Laboratoriums übertragen worden. 

Frankfurt a. M. Die endgültige Genehmigung zur Er¬ 
richtung der Universität Frankfurt ist am 22. Februar in Frank¬ 
furt eingetroffen. Die Eröffnung der Universität soll im Ok¬ 
tober 1914 stattfinden. 

Rostoc k. Dr. M. W i r t h s hat sich für Augenheilkunde 
habilitiert. 


Gießen. Die von der großherzoglich-hessischen Zen¬ 
trale für Mutter- und Säuglingsfürsorge er¬ 
baute, seit dem 1. Oktober v. J. in Betrieb befindliche 
Kinderklinik ist als Universitäts-Kinderklinik den übri¬ 
gen medizinischen Unterrichtsinstituten angegliedert worden. 

Heidelberg. Geheimrat Prof. Dr. V. Czerny, der 
Leiter und Gründer des Heidelberger Instituts für experimen¬ 
telle Krebsforschung, der im vorigen Jahre seinen 
70. Geburtstag feierte, beabsichtigt am 1. Oktober 1914 die 
Leitung des Instituts niederzulegen. 

München. Dr. E. Veiel hat sich für innere Medizin, 
Dr. A. G r o t h für medizinische Statistik habilitiert. 

Würzburg. Dr. Ludwig Jacob hat sich für innere 
Medizin habilitiert. 

Kissingen. Dem hiesigen Badearzt Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. D a p p e r ist unter der Benennung „von Dapper- Saalfels“ 
der erbliche Adel des Königreichs Bayern verliehen worden. 

Straß bürg i. E. Der bisherige Extraordinarius der 
Kinderheilkunde Prof. Dr. B. Salge in Freiburg i. B. ist als 
Nachfolger Czernys zum ordentlichen Professor der Pä¬ 
diatrie an der hiesigen Universität ernannt worden. 

Wien, Die Nachricht, daß Prof. Dr. v. N o e r d e n mit 
dem Ablauf des Sommersemesters sein hiesiges Lehramt auf¬ 
gibt, ist jetzt auch offiziell bestätigt worden. 

— An der hiesigen Biologischen Versuchs¬ 
anstalt ist ein Physiologisches Institut neu ge¬ 
gründet und mit dessen Leitung und Einrichtung der bisherige 
außerordentliche Professor an der Prager deutschen Universi¬ 
tät Dr. E. Steinach beauftragt worden. Die neue Anstalt 
soll ausschließlich Forschungszwecken dienen. 

Base 1. Die Privatdozenten in der medizinischen Fakultät 
| Dr. A d o 1 f S t r e c k e i s e n (gerichtliche Medizin), Dr. Emil 
Villiger (Anatomie) und Dr. Bruno Bloch (Dermatolo¬ 
gie) sind zu außerordentlichen Professoren befördert worden. 

B u d apest. Im Alter von 60 Jahren starb hierselbst der 
Ordinarius der pathologischen Anatomie Prof. Dr. Otto 
P e r t i k, ein Schüler von Waldeyer und v. Rec kl ing- 
hausen, der seinerseits selbst in Ungarn das Haupt einer 
Schule tüchtiger pathologischer Forscher geworden ist. 


Kongreß- und Vereinsnachricliten. 

Berlin. Am 25. März J913 findet unter dem Vorsitz des 
Herrn Geh. Obermedizinalrats Dr. A b e 1 im Hörsaal des patho¬ 
logischen Instituts der kgl. Charite zu Berlin die erste Jahres¬ 
versammlung der Deutschen Gesellschaft für Meeresheilkunde 
statt. Referate haben übernommen die Herren Prof. Dr. Franz 
Müller (Berlin), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ewald (Berlin), 
Generaloberarzt Dr. S chultzen (Berlin). 

— Der nächste Deutsche Aerztetag wird sich außer mit 
wirtschaftlichen Angelegenheiten mit folgenden zwei '■Fragen 
beschäftigen: 1. Der Arzt als Gutachter, mit besonde¬ 
rer Berücksichtigung des in der allgemeinen Praxis stehenden 
(behandelnden) Arztes; 2. Antrag des Aerztl. Be¬ 
zirksvereins L eip zig-Land, betr. die B e¬ 
zahlung der ärztlichen Tätigkeit im Rahmen der 
verschiedensten gemeinnützigen, humanitären und nationalen 
Bestrebungen. 

Br e s 1 au. Vom 13. bis 15. Mai 1913 wird hierselbst der 
Deutsche Verein für Schulgesundheitspflege in Verbindung mit 
der Vereinigung der Schulärzte Deutschlands seine 13. Jahres¬ 
versammlung abhalten. 

Haag. Am 8. September d. J. und folgenden Tagen wird 
auf Einladung der Kgl. Niederländischen Regierung und der 
Haager Gemeindeverwaltung im Kurhause zu Scheve¬ 
ningen der 10. internationale Wohnungskongreß stattfinden. 
Die zur Verhandlung gelangenden Gegenstände sind: 1. Ver¬ 
besserung der Wohnungsverhältnisse auf dem Lande; 2. Ver¬ 
besserung und Beseitigung schlechter Wohnungen; 3. Wohnungs¬ 
überfüllung; 4. Stadterweiterung. Ferner wird den Kongreß¬ 
teilnehmern durch Ausflüge Gelegenheit geboten werden, von 
dem, was in den letzten Jahren in verschiedenen Teilen Hol¬ 
lands auf dem Gebiete der Wohnungsreform und des Städte¬ 
baues geleistet ist, Kenntnis zu nehmen. Mit dem Kongresse 
wird eine Ausstellung verbunden sein, durch die' die be¬ 
deutendsten in Holland auf dem Gebiete der Wohnungsreform 
erzielten Ergebnisse zur Veranschaulichung gelangen werden. 
Programme sind zu beziehen durch die Zentrale für 
Volkswohlfahrt, Berlin W., Augsburger Str. 61. 

Bern. Eine Schweizerische Röntgengesellschaft hat sich 
konstituiert. 


Gerichtliches. 

Rennes. Vom hiesigen Zuchtpolizeigericht ist der Abbe 
Chaupitre wegen Kurpfuscherei zu 1000 Fr. Geldstrafe 
und Zahlung eines Schadenersatzes von 6000 Fr. an das Syndi¬ 
kat der Aerzte und Apotheker des Departements Ille et Villaine 
verurteilt worden. 
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Verschiedenes. 


Berlin. Der Vorstand der H u f ela n dis ch e n Ge¬ 
sellschaft zu Berlin hat folgende Aufgabe für den 
Alvarengapreis 1914 gestellt: „Ueber die Rolle der Fermente 
im tierischen Stoffwechsel“. 

— Die Ausführung des Robert Koch-Denkmals ist dem be¬ 
kannten Berliner Bildhauer Prof. Louis Tuaillon über¬ 
tragen worden. Das Denkmal, für dessen Aufstellung die Stadt 
einen Teil des Luisenplatzes überlassen hat, soll in Marmor 
ausgeführt werden. 

— Die Reichsversicherungsanstalt für Angestellte hat das 
Stadtschloß Fürstenberg i. M. als Sanatorium eingerichtet. 
Leiter ist Geheimrat Prof. Pannwitz. 

— Herr H ;a ns v. BLeichröder hat eine "Million 
Mark zur Erbauung eines Erholungsheims für unbescholtene 
und bedürftige Personen ohne Unterschied der Konfession ge¬ 
stiftet. 

Zinnowitz. Das bekannte Privatkinderheim Hu¬ 
bertusburg im Ostseebad Zinnowitz hat mit mehreren Neuein¬ 
richtungen das neue Jahr begonnen. Der Leiter der Anstalt, 
Dr. He 1 wig, hat die bereits geführte Privatschule in 
einem eigenen Schulhause weiter ausgebaut, so daß unter 
Leitung eines staatlich geprüften Altphilologen Vorschule 
und Unterstufe für die üblichen Schularten in Klassen 
unterrichtet werden. Ferner ist ein kleines Bauerngut an¬ 
gekauft und zu einer mustergültigen Obst-, Gernüs e- 
und G e f 1 ü g e 1 a n 1 a g e eingerichtet worden, mit besonde¬ 
ren Abteilungen für die Gart e narbeiten der älteren 
Kinder. Der Tisch soll nun das ganze Jahr hindurch in reich¬ 
lichster Menge Obst, Geflügel usw. enthalten. 

Sol othurn. Hier stärb kürzlich ein früherer Schlosser, 
der als Krankenbehandler tätig war und 2 Franken für jede 
Konsultation zu fordern pflegte. Man fand in seinem Nachlaß 
ein Vermögen von 700 000 Fr. 

Bern. Der bekannte Chirurg Prof. Th. Kocher hat 
anläßlich seines 40 jährigen Professorjubiläums dem Kanton 
Bern eine Stiftung von 200 000 Fr. gemacht, deren Zinsen zum 
größeren Teile dem Betriebe eines biologischen Forschungs¬ 
instituts dienen sollen, während der Rest alle drei Jahre als ein 
Preis von 8000 Fr. bezw. zwei Preise von je 1500 Fr. zur Prä¬ 
miierung wissenschaftlicher Arbeiten auf dem Gebiete der 
Medizin bestimmt ist. 

St. Petersburg. Die .Gesellschaft Russi¬ 
scher Aerzte hat die Pawlow-Prämie für die beste physio¬ 
logische Arbeit Frl. Dr. J erofejewa verliehen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler- Orden 3. Kl. 
mit der Schleife: Generalarzt Dr. Schlacke, 
Divisionsarzt der 1. Division. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat B lud au in 
Guttstadt, Direktor der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in 
Allenberg San.-Rat Dr. Dubbers, Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
Forst reut er und San.-Rat Dr. Ebel in Königsberg, 
Stadtverordnetenvorsteher San.-Rat Dr. Gruber in Marg- 
. grabowo, ordentl. Prof. Dr. Henke in Königsberg, erster 
Oberarzt an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Kortau 
San.-Rat Dr. Lullies, Reg.- und Med.-Rat Dr. Meyen in 
Allenstein, San.-Rat Dr. Michalik in Marggrabowa, Di¬ 
rektor der chirurgischen Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Königsberg Prof. Dr. S a m t e r , Dr. Theodor 
und Dr. W o 11 e n b e r g in Königsberg, San.-Rat Dr. 
Vangehr in Tilsit, Oberstabsärzte Dr. Grässner im 
Infanterie-Regiment 18, Dr. Me 1 ot de Beauregard im 
Infanterie-Regiment 151 und Dr. Lackner im Grenadier- 
Regiment 3, Oberstabsarzt Dr. A. Thalmann im Grena¬ 
dier-Regiment 100. 

Charakter als Sanitätsrat: den Aerzten Dr. 
E. Althen in Wiesbaden, Dr. Chr. Bahn in Cöln, Dr. 
O. Bahr in Hirschberg i. Schl., Dr. M. Bayer in Esch, Dr. 
G. Beyer in Branitz, Dr. J. B o d en b a ch in Coblenz, Dr. 
G. Böttcherin Wiesbaden, Dr. B. B r u h n in Meldorf, Dr. 
M. Bukoffzer in Königsberg i. Pr., Dr. E. Cahen in 
Frankfurt a. M., Dr. W. Claus in Mörs, Dr. J. Cohn in 
Berlin-Schöneberg, Dr. A. Danne in Altenbruch, Dr. F. 
D e m m e r in Kirchen, Dr. K. Ebermaier in Düsseldorf, 
Dr. J. Eckerlein in Königsberg i. Pr., Dr. A. Ehren¬ 
berg in Stettin, Dr. W. E i n h a u s in Ratingen, Dr. H. 
Eys el in Cassel, Dr. F. Fa U m ei e r in Hessisch-Olden- 
dorf, Dr. F. F ischer in Halle a.'S., Dr. H. Flatow in 
Berlin-Schöneberg, Dr. M. da Fonseca-Wollheim in 
Altona, Dr. B. G a b e 1 in Ossig, K. G e i s s 1 e r in Grimmen, 
Dr. J. G er lan d in Dingelstädt, Dr. K. G er 1 ing in Elms¬ 
horn, Dr. H. G e r t h in Dortmund, Dr. B. G ö d d e in Hove¬ 


stadt, Dr M. Haag en in Gerdauen, Dr. E. Hagelweide 
in Lunow, Dr. T h. H a r k e in Friedeberg, Dr. 0. Hauche- 
corne in Berlin-Schöneberg, Dr. H. Hecke! in Breslau, 
Dr. K. H e e r 1 e i n in Beuel, Dr. J. H e r t i n g, Direktor 
der Provinzial-Heilanstatt in. Galkhausen, Dr. IUHil.de- 
brand in Frankfurt a. M., r Dr. S. Hi r sc hl and in Essen 
a. d. Ruhr, Dr. E. Honcamp in Caternberg, Dr. F. 
Hünnemeier in Münster i. W., Dr. A. J a c o b o w i t z 
in Berlin-Schöneberg, Dr. W. Jänicke in Körlin a. P., 
Dr. J. Jürgensmeyer in Bielefeld, Dr. J. Ka 1 off in 
Warenddrf, Dr. J. Katz in Beuthen (O.-Schl.), D. W. 
Kaute in Charlottenburg, Dr. J. Kemper in Geseke, Dr. 
W. Köhne in Weidenau, Dr. R. Kukulus in Groß- 
Schönebeck, Dr. L. Lazarus in Berlin, Dr. J. L i 11 a u e r 
in Berlin-Schöneberg, Dr. A. L ö w e in Bunzlau, Dr. L. 
van de Loo in Coblenz, Dr. R. Lorenz in Berlin-Wil¬ 
mersdorf, Dr. E. M a r t i n i in Hagen, Dr. A. vanM eenen 
in Wiesbaden, Dr. F. Michaelsen in Görlitz, Dr. K. 
Michels in Suhl, Dr. F. Mönnikes in Nieheim, Dr. M. 
Morris in Berlin, Dr. W. M ü 11 e r in Vlotho, Dr. E. 
Mürau in Stettin, Dr. M. Neubauer in Pobethen, Dr. 
J. Neuber in Neiße, Dr. V. Neumann in Wormditt, Dr. 
J. Odenthal in Cöln, Dr. R. P f e i f f e r in Düsseldorf, 
Dr. 0. Podlewsk i in Berlin-Schöneberg, Dr. A. Pr o s k e 
in Bobrek, Dr. W. Recken in Münster i. W., Dr. M. 
Salom on in Hirschberg i. Schl., Dr. H. Sch edel in Bad 
Nauheim, Dr. H. 0. Schedtler-, ■ Direktor der Landes¬ 
heilanstalt in Merxhausen, Dr. J. Schmalmack in Altona, 
Dr. W. Schubert, Direktor der Provinzial-Heilanstalt in 
Kreuzberg (O.-Schl.), Dr. A. "Schür hoff-in Soest, Dr. R. 
S c h ü t z in Stettin, Dr. A. Sch r o e r s in Crefeld, Dr. J. 
Sternberg in Cöln, Dr. F. Strunden in Horst-Emscher, 
Dr. B. Wi e ch er kiew-i cz’in Posen, Dr. 0. Wigand in 
Fronhausen, Dr. E. Zabe 1 in Halle a. S., Dr. E. Ecker¬ 
mann in Königsberg. 

Ernannt: Dr. St. Leonhar d in Bonn zum Kreisassistenz¬ 
arzt in Saarbrücken, Kreisassistenzärzte Dr. Stell in Char¬ 
lottenburg zum Kreisarzt in Heydekrug, Dr. B o e g e in Sie- 
rakowitz zum Kreisarzt in Ueckermünde, Dr. W. Mo eil e r 
in Saarbrücken zum Kreisarzt in Burgdorf, Dr. Scha- 
blowski in Gumbinnen zum Kreisarzt und Vorsteher des 
Medizinaluntersuchungsamtes daselbst; wissenschaftl. Hilfs¬ 
arbeiter an der Königl. Versuchs- und Prüfungsanstalt für 
Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung Dr. V. Gr i m m 
in Charlottenburg zum Kreisassistenzarzt daselbst; Arzt Dr. 
0. Wengel in Löbau (Westpr.) zum Kreisassistenzarzt in 
Sierakowitz. 

Niedergelassen: Dr. V. Kasior in Filehne, Dr. H. 
Luyken in Niederseßmar, Dr. S. Meyersohn in 
Schivelbein. 

Versetzt: Gerichtsarzt Dr. Klein von Essen a. d. Ruhr 
nach Gleiwitz, Gerichtsarzt Dr. Leer s von Gleiwitz nach 
Essen a. d. Ruhr, Kreisarzt Dr. Gundlach von Uecker¬ 
münde nach Wernigerode, Kreisarzt'Med.-Rat Dr. E. Wolf! 
von Cosel nach Neiße, Kreisarzt Dr. D e ckne r von Heyde¬ 
krug nach Cosel. 

V e r z o g e n o h n e Angabe des neuen Wo hnortes: 
Dr. G. U h 1 von Bockenem, Dr. A. Oster ma n n von Bop- 
pard, Dr. B. Mutterer von Coblenz, Dr. F. C a r n a p vop 
Barmen auf Reisen als Schiffsarzt, Dr. H. Rubin von Ober¬ 
hausen auf Reisen. 

Baden. 

Niedergelassen: Dr. K. Haussleiter in Eberbapß, 
Dr. M. Natterer und Dr. A. S t e h r in Freiburg, Stabsarzt 
Dr. R. M ö s 1 e i n in Lahr, Dr. E. G. Ada m in Altenheijn, 
Oberstabsarzt a. D. G. A. Kir stein und Stabsarzt Dr. 
G. Jahn in Rastatt. 

Verzogen: H. Wiehl von Hohentengen nach Immendingen, 

, Dr. Paul Schulz von Freiburg nach Saarbrücken, Dr. 
J. Schürer, Dr. H. F ö r g, Dr. E. Aschenheim, Dr. 
L. Kaumheimer, Dr. G. Schott, Dr. F. L i n n, Dr. 
Fr. Th. Hennrich und Dr. R. Isenschmied von 
Heidelberg, Dr. J. U r y von Karlsruhe. 

Herzogtum Gotha. 

Niedergelassen: Dr. Hennig und Dr. Schmitzker 
in Gotha. 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
Dr. K o b in Saarburg, Dr. Loo s. in Straßburg, Dr. Krüger 
in Dieuze, Dr. S t u m p f f in St. Avold. 

Stern zum Königl. Kronen-Orden 2. Kl.: Prof. 
Dr. Schmiedeberg in Straßburg. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Dr. Sehrwald, 
in Straßburg. 

Ehrenkreuz 2. Kl. des Lipp e-Schaumbur gi¬ 
schen Hausordens: Generalarzt Dr. Brandt in 
Straßburg. 

Gestorben: Landes-Med.-Rat Dr. P a w o 11 e c k in 
Straßburg. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W.30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW. 68, Älexandrinenstraße 110. 
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Saint-Raphael-Wein, 


ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack- § 
St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine § 
usw. ohne schädliche Nebenwirkung. Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt weder denMagen, § 
noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen | 
bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken | 
usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der | 
Saint-Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. — | 

Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. —Mk. 4.— per ganze und Mk. 2.— per halbe Öriginalflasche. | 

In allen Apotheken erhältlich. § 

Compagnie du Vin Saint - Rap Hael» LEIPZIG» Zeitzer Strasse 11. g 


Carl Weinreben, Frankfurt a.M. 

FabriK pharmazeutischer Präparate 


AnusolHaemorrho idalZäpfchen 


Lokales Spezifikum gegen Maemorrhoiden und zahlreiche Mast- 
darmbeschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granulationsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. . 


f Auf 
ärztliche 



Gegen Erkrankungen der GalienWege. Sie bewirken 
Anregung des Gallenfiusses, Desinfektion der Gallen- y 
Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit. / 


[ Putti'PudcTnachD'Marx /i 


ig / thi 

/ F 


Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung 
und Jucken der Maut, auch bei kleinen 
Kindern, billig, sparsam im Gebrauch. j 


f Verordnung 
in allen Apo¬ 
theken erhältlich. 


Eusclerol 




A 


/i 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. 


[ Creoborzj 


Ersatzpräparate 

Weise man glatt 
zurück. 


Nahrung 
für Kinder und Kranke 
Bewährt bei Magerrund Darmkrankheiten. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Gesundheitslehre für alle Lebensalter 

Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von 

Prof. Dr. med. Ernst Praenkel 


Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Ab! 

Preis: Elegant gebunden M 4,00 
============= Bezug durch alle Buchhandlungen = 


Mit 25 Abbild, im Tex 


Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim Will- * 
tä r im Gebrauch. / 


Muster und Literatur der 

—-- Original-Präparate-- 

gratis und franko zur Verfügung. 


General - Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN I., 
Oesterreich-Ungarn: Alte k. k. F«Idapoth«ke. SUfansplatz 8. 





s 


T 



Dr. ERNST SANDOW’ 8 


kflnstl. Mineralwassersalze: 


Brausesalze: 


Biliner, Einser, Fachinger, Friedrichshaller, Alkalizitrat (für Diabetiker),.. Bromsalz, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- Brom-Eisensalz; Ghinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbranner, 3a lze, Jodsalze, Litkiumsalze, brs. Karls- 
Salzscblirf er, Sodener, Yicky, "Wiesbadener, bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 


Wildunger und viele andere. frischungssalz usw. 

Augenbäder ( £k) k ™rH!üung Fruchtsalz 

und Verhütung äußerer katarrhalischer * 4 *** 

und entzündlicher Augenerkrankungen, ein erfrischendes, beruhigendes und vor- 
sowie zur Pflege der Augen. teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 

Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und. Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger» 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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Ili : Ä 

(Cmnamoylparaoxypheoylharnstoff) 

Neues Zimtsäurepräparat zur BeKäm» 
pfung des tuberKuIösen Fiebers und 
der infektiösen Katarrhe der Luftwege 

Dosierung! Anfangs 4—6 Tabletten ä 1 g pro die, 

- —— allmählich zurückgehend auf 3, später 

2 Tabletten. Bei tuberkulösem Fieber 
muß die Behandlung mehrere Monate 
durchgeführt werden. 






Gese/bchaft für Chem/sehe /ndusfrte m Base/. Pharmact 


SBMk.3,20 L 


W.Kr.4-a 




i Origmalglas mit 20 Tabletten ä 1 g Eibon öiba (M. 1 
ä Originalglas mit 10 Tabletten ä 1 g Eibon Oiba (M. i 


-Muster und Literatur kostenlos. - 




Gesellschaft für Chemische Industrie In Base! f Pharmazeut* Abteilung 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshölie (Baden). 


Menthasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 

Desinficiens 

Preis pro Flagon, enthaltend 
50 Tabletten k 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


KavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sice., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 

Antigonorrhoicum 

Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 

„ „ Kassenpackung „ 1,50, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


iz 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


LES ETABLISSEMENTS 

PO ULEN C FRERES 


PARIS 



BERNAU bei Berlin* 


Perrheumal 

Azitirlieumatisclie Salbe 

(10% d. tert. Trichlorbutylester d. Salicylsäure u. Acetylsalicylsäure) 

völlig reizlos, gut resorbierbar, günstige Erfolge 
sind erzielt bei Ischias, akutem, chronischem und 
gonorrhoischem Gelenkrheumatismus, Nerven- 
:: ' schmerzen, Gicht. :: 

Origünaltuben zu M. 1,80 und M. 1,—. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 

AthenstaedtthRedeker.ChemischeFabriK 

Hemelingen b. Bremen. 


45 tov£ii^ 

RMR5THETIKUM par E^CELLENCE 

für ail^ medizinischen u. chirurgischen 
Zweck,?. Gleichwertig mit Cocain, aber von 
viel geringerer Toxizität. 

Bestens bewährtes Kräftigungsmittel 

GRANULIERT und in PILLEN 


THEODOR TRAULSEN, Kaufmannshaus, HAMBURG 

Ausführlich^ Literatur sowie Wüster zu VersuchszwecKco 
für die Herren Herzte gratis! 



Erfolgreichstes Mittel gegen Korpulenz 
und deren Folgezustände 

ohne Anwendung einer besonderen Diät 

Von zahlreichen Aerzten glänzend begutachtet 

Original-Schachtel a 100 Stück 2,60 M. (pro medieo 2,00 M.) 



Br. H. Mütler's Lecithin > ChoKoIadetabletten 

l Bester Ersetz f. Elsen, Leberthran u. hOnstl. ttahrpräonrnte 


enth. pro dosi 0,1 Lecithin ovo in angenehmer schmackhafter Form 


Als souveränes Mittel ärztlich anerkannt bei 
Ass&emie — Chlorose — Neurasthenie — Rachitis 
Skrofulöse — Tuberkulose und Rekouwaleszeus 


1 h Schachtel ä 100 Stück = 

i/a „ k 60 „ = 


4,25 M. (pro medieo 3,00 M.) 
2,50 M. (pro medieo 1,75 M.) 


Literatur zu Diensten 


Dr. fl. MÜLLER Co., BERLIN C. 19 

General »Depots Br, Albert Beraard Nfg, @ Einhorn-Apotheke, Berlin C., tr. 
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I. Originalmitteiluugen. 

Fortöse in der Nervenpraxis. 

Von 

Dr. G. Flatau (Berlin). 

Mit dem Präparat Fortöse und seiner Verwendung ; in 
der nervenärztlichen Praxis hübe iöli mich seit einem Jahre 
beschäftigt und möchte^ nachstehend über die gewonnenen 
Resultate berichten. Es könnte von vornherein mißlich er¬ 
scheinen,' ein Präparat zu beurteilen lediglich vom klink 
sehen Standpunkte aus, ohne über Stoffwechselversuche r zu 
verfügen. Indessen' liegen ^solche ja bereits in einwaüds- 
freier Weise Vor; B o r n s t e i n hat über Fortose in diesem 
Sinne gearbeitet ’ und über seine Resultate 'berichtet; ich 
komme daraufzurück. 

Was zunächst das Präparat selbst betrifft, so wird es 
nach besonderem Verfahren aus reinem Muskelfleisch her¬ 
gestellt; es gehört zu den hochprozentigen Eiweißpräpä- 
räten aus animalischem Eiweiß ( es hat das Aussehen eines 
flockig-krümeligen, trockenen, weißen Pulvers, 5 schmeckt 
angenehm, leicht salzig; der Geruch ist 5 der einer Peptöü- 
lösung. Extraktivstoffe fehlen nach den Analysen (Fre- 


rhoicum. — Ki'ef’tingr’Is't-NeosälvarsanAin’ebe-üsö'gutes Anti-. 
syphiliticum wie Salvarsah? — Freund: : Ue'ber Abortivkuren. 
mit Salvarsan.: — Bür ehard: Ueber Erfahrungen -mit ErYasiü- 
calcium- in der Praxis. — Ni-eveli-ng.-: Ueber-die Behandlung 
des Fiebers Tuberkulöser j ; insbesondere mit-Hydropyrin-Grifa. 
— Oroftan: Die Salzsäürebehandlung der pernieiösen Anämie. 
— Physikalische Therapie. Singer: Dürstküren bei chronischen 
Brönchialerkränkungen, . 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften:' Berliner 

Medizinische 'Gesellschaft. Sitzung ; voiü ; 19. -Februar 1913/ — 
Verein""für "innere Medizin -und Kinderheilkünde. Sitzung vöm 
3; März 1913. # . 

IV. B-ücherschau. Ruggeri: -Homo sapiens;■— Hasslauer/Das 

Gehörorgan- -und'die oberen - Luftwege hei der Beurteilung der 
Militärdienstfähigkeit.-— Prev'ost-: Die junge Mutter. Bora- 
träger: Der Geburtenrückgangnn Deutschland. Marcuse:.Die 
Beschränkung, der Geburtenzahl. -— Feldma-nn: Die ärztliche 
Mission. i . j: 

V. T a g e s g e s c h i c ht e. Standesangelegeüheiten,’ Medi'zinäl - Ge¬ 
setzgebung, soziale Medizin etc. — Üniversitätswesen, Personal- 
nachfichten. — Kongreß-" und Vereinsnächrichten.- —-- Gericht^ 
lichesi — Verschiedenes:- 
VI, Amtliche-Mitteilungen. • Persönalia/ - 

senius [Wiesbaden]), ein für viele Fälle sehr wichtiges 
Verhalten. Von‘den 85,93 pCt.- organischer Substanz; sind 
gegen ; 8,53 pCt. KohleühydratsUbstänz. Die Eiweißstoffö 
sind Fleischälbumoseü,' die Miheralstoffe Kochsalz, Phos¬ 
phor säure und Kalk/ Das Präparat ist absolut löslich und 
verändert, was-von großer Bedeutung für die Verwendiing 
ist, als Zusatz den Geschmack der Vehikel (Kakao, Milch^ 
Suppen etc.) nicht;. ; über den Nutzen von Nährpräparaten 
im allgemeinen und von • Eiweißpräpäraten dm besonderen 
brauche ich *. mich hier" nicht- aüszulasseü; E walde 
P'i c k a-r d t 1 ), B o r n s t e i n ? ) ui a; m. haben das Nötige 
darüber gesagt;' män J Wird sie nicht entbehren können und 
nicht : entbehren wollen: Düe; praktische ' Erfahrung ' zeigt, 
ob eines der Präparate vor dem andern Vorzüge auf weist. 

Ueber die Wirkung der Fortöse. bei der Behandlung 
Nervenkranker sind bisher noch keine Arbeiten erschienen; 
um so eher sah ich mich veranlaßt, mich darüber, zu äußern, 
nachdem ich eine ausreichend lange Zeit mich mit der Wir¬ 
kung des Mittels vertraut gemacht habe. 

Ich verfüge über im ganzen 27 Fälle, die lange genüg 

>) Pickardt: Therapeutisches Taschenbuch. - der - Verdauungs- 
krankh.eiten, Berlin. 1908, Fis eher smed. Verlag., ..- 

2 ) : Bornstein: Beitrag zur Bewertung der Albümosen. Med. 
Klinik, 1911. 
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unter Beobachtung gestanden haben, um ein abschließendes 
Urteil zu ermöglichen. Sie setzen sich aus klinischen und 
poliklinischen zusammen; zu diesen treten einige wenige 
Fälle aus der Privatpraxis. Ich sehe davon ab, jeden ein¬ 
zelnen Fall ausführlich zu besprechen, möchte aber doch 
eine Reihe von Krankheitsgeschichten anführen. 

Fall 1. F. R., 55 Jahre alt, Tischler, seit Jahren heftige 
schießende Schmerzen, Abmagerung, Doppeltsehen; aus den 
objektiven Symptomen wird Tabes diagnostiziert. Zunächst 
wird eine Hebung des Ernährungszustandes ins Auge gefaßt; 
doch läßt der darniederliegende Appetit keine rechte Ueber- 
ernährung zu. Pat. erhält Fortose 3 mal täglich 1 Kaffeelöffel 
voll in Suppen, Milch; in den ersten zwei Wochen ist wohl der 
Appetit etwas reger. Das Gewicht nimmt nicht zu; Pat. erhält 
jetzt 3 Eßlöffel pro Tag. Seitdem beginnt die Eßlust sich er¬ 
heblich zu steigern; das Gewicht nimmt innerhalb 8 Tagen 
IV 2 . Pfund zu, dann in 14 Tagen 2 Pfund, in weiteren 14 Tagen 
1 Pfund. Pat. wird vorläufig aus der Behandlung entlassen, um 
seiner,Beschäftigung nachzugehen; Jahr später wieder, sehr 
heruntergekommen, in ambulante Behandlung genommen. 
Auch diesmal unter Fortosedarreichung schnelle Hebung des 
Allgemeinzustandes. 

F a 11 2. Frau Z., 35 Jahre alt, klagt über Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit, Angstgefühl, Atemnot, Schwäche. Alles das 
sei aufgetreten nach einem starken Blutverlust bei einer Ent¬ 
bindung. Objektiv: genügendes Fettpolster, Bauchdecken sehr 
schlaff. Gesicht gedunsen, Schleimhäute sehr blaß, Gesichts¬ 
farbe fahl weiß, sehr hinfälliges Wesen. Augenhintergrund auf¬ 
fällig hell. Sehnenphänomene sehr lebhaft, Urin frei von Ei¬ 
weiß, Unter Bettruhe, Behandlung mit Eisen, Sulfur, depurat., 
reichlicher Ernährung keine Besserung. Keine Oedeme, keine 
Milzschwellung. Blutuntersuchung ergibt keine Anhaltspunkte 
für perniciöse Anämie; 'Lungenbefund ohne Besonderheiten. 
Dann wurde die Eisenmedikation ausgesetzt, da sich Magen¬ 
schmerzen einstellten, und Fortose gereicht. Erste Woche zwei 
Eßlöffel täglich als Zusatz zu Kalbfleisch- oder Geflügelbrühe, 
dann 3 Eßlöffel pro Tag. Als erstes wurde Besserung der Eßlust 
angegeben; nach Ablauf von zwei Wochen fand sich Zunahme 
des Kräftegefühls, Besserung der Gesichtsfarbe, allmählich auch 
bessere Färbung der sichtbaren Schleimhäute; keine Magen¬ 
beschwerden; von der dritten Woche an auch Gewichtszunahme. 
Unter Fortsetzung von Fortosedarreichung Arbeitsfähigkeit 
nach im ganzen fünfwöchiger Fortosebehandlung. 

F a 11 3. Fr. L., 30 Jahre alt, Näherin, seit ca. 3 Jahren all¬ 
jährlich, meist im Anschluß an Abort, 5—6 Wochen arbeits¬ 
unfähig, stets mit Klagen über Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, 
Schwindel, Schwächegefühl, Herzklopfen. Kleine, unterernährte 
Frau von vorzeitig gealtertem Aussehen, Puls beschleunigt, 
Händezittern, einmal Zustand von Ohnmacht während der 
Untersuchung. In diesem Jahre wurde sofort mit Fortose¬ 
behandlung begonnen. Hier war eine schnelle Besserung des 
Appetits das erste Zeichen der Wirkung; die Gewichtskontrolle 
ergab schon für die erste Woche eine Zunahme von 3 Pfund (!), 
so daß an einen Irrtum beim Wiegen gedacht wurde; indessen 
war auch in der zweiten Woche noch eine Zunahme von 2 Pfund 
bemerkbar. In der dritten Woche knapp 1 Pfund Gewichts¬ 
zunahme. Damit Hand in Hand ging eine Besserung der Be¬ 
schwerden, so daß man schon nach Ablauf der dritten Woche 
diesmal die Arbeitsfähigkeit bescheinigen konnte. 

Fall 4. Margarete K., 15 Jahre alt, Lehrmädchen, er¬ 
krankte mit Verstimmung, weinerlichem Wesen, Unruhe, un¬ 
gewollten Bewegungen, Abmagerung, Appetitlosigkeit, 
schlechtem Schlaf. Diagnose: Chorea minor, mittelschwere 
Form. Therapie: Bettruhe, lactovegetabile Diät. Innerlich 
Sol. Fowler. in steigenden Dosen. Nach 3 Wochen allmählich 
Nachlassen der ungewollten Bewegungen, aber keine Besserung 
des Ernährungszustandes. Zusatz von Sahne wird nicht ver¬ 
tragen; Appetit stellt sich erst ein, nachdem Va Büchse Fortose 
verbraucht ist; Pat. erhält 4 mal tägl. Eßlöffel voll neben dem 
Arsen. Jetzt ergeben die Gewichtskontrollen auch Zunahme, 
welche in der ersten Woche am deutlichsten ist (2 Pfund, dann 
iy 2 : Pfund bezw. 1 Pfund). 

Fall 5. J., 19 Jahre alt, Gürtlergehüfe, , kommt im 
Jahre 1911 zur Behandlung wegen allgemeiner Schwäche, Kopf¬ 
druck, Schwindel, Herzklopfen. Pat. wurde auf 6 Wochen in 
eine Erholungsstätte geschickt, gebessert entlassen, arbeitete 
vom Herbst 1911 bis zirka September 1912 und erkrankte dann 
wiederum. Alle Beschwerden sind in gleichem und stärkerem 
Grade aufgetreten; im Vordergründe steht Gewichtsabnahme 
und Appetitverlust. Pat. wird mit Galvanisation behandelt 
und erhält nach Feststellung seines Gewichts Fortose, mit der 
Weisung, davon 3 mal täglich 1 Eßlöffel in Milch oder Suppe zu 
nehmen. Die Gewichtskontrolle ergibt eine Zunahme von 
3 Pfund nach 10 Tagen, in der folgenden Wiegeperiode 
U/s Pfund. Pat. betont das schnelle Wiedereintreten des 
Appetits. 

Fall 6. K., 45 Jahre alt, Vergolder, klagt über Druck¬ 
gefühl im Magen, Schmerzen nach der Nahrungsaufnahme; alle 
möglichen Speisen werden nicht vertragen; er ist abgemagert. 


Der überweisende Magenspezialist hat einen Befund nicht er¬ 
heben können; seine Diagnose nervöser Magenbeschwerden 
kann nur bestätigt werden. Es bestehen noch andere Zeichen 
der Neurose. Die Behandlung besteht in Galvanisation, hydro¬ 
therapeutischen Maßnahmen, Gaben von Fortose. Das Präparat 
machte keine Bes ehwer den; der Appetit hob sich schnell; auch 
hier war die Gewichtszunahme in den ersten 14 Tagen über¬ 
raschend; in der folgenden Zeit war sie langsamer. 

Außer diesen ausführlich beschriebenen sechs Fällen 
wurden noch 21 mit Fortose behandelt, darunter drei 
Kinder, welche an einfacher Chorea litten, zwei, bei 
welchen es sich um allgemeine Nervosität und Unterernäh¬ 
rung handelte (Privatpraxis). Die übrigen 16 Fälle be¬ 
trafen Frauen, die das, man möchte sagen, typische Bild 
der nervösen, durch übermäßige Arbeit und vielfache Ent¬ 
bindungen und Aborte geschwächten blutarmen Arbeiter¬ 
frau darboten. Immer wiederholen sich die Klagen über 
Schwäche, Kopfschmerzen (fünfmal typische Migräne), stete 
Müdigkeit, dabei doch schlechten Schlaf, Reizbarkeit, 
Schwindelgefühl, Abmagerung und mangelhaften Appetit. 

Von diesen gab eine Kranke an, daß sie nach Ein¬ 
nehmen der Fortose Erbrechen gehabt habe, daher wurde 
von weiterem Versuche abgesehen. Bei einer zweiten 
finde ich unter meinen Notizen die Angabe, daß sie am 
Ende der ersten Woche der Fortosebehandlung einmal 
Magenschmerzen gehabt habe, für welche sie eine andere 
Ursache nicht wisse; später sind aber keine Beschwerden 
mehr aufgetreten. Der Rest der Fälle, ebenso wie die oben 
ausführlich berichteten, hat das Präparat gut vertragen; 
mehrere Male haben Patienten, welche im Verlauf des Be¬ 
obachtungsjahres ein zweites Mal in Behandlung traten 
(diese Fälle sind in der Statistik nur einmal gezählt), spon¬ 
tan wieder das Präparat verlangt unter dem Hinweis, daß 
es ihnen so gut bekommen sei und ihnen wieder Eßlust ge¬ 
macht habe. In den oben angeführten Fällen wird es schon 
aufgefallen sein, daß gerade in der ersten Zeit die Ge¬ 
wichtszunahme so augenfällig war, und auch in den andern 
Fällen ist das Verhalten noch mehrfach hervorgetreten; ich 
möchte die Erklärung dafür darin sehen, daß einmal in 
der Tat — wie dem Mittel ja schon von anderer Seite nach¬ 
gerühmt wurde — es auch in großem Mengen keinen un¬ 
angenehmen Darmreiz ausübt, somit seine Wirkung als Ei¬ 
weiß völlig* entfalten kann, dann aber auch in außerordent¬ 
lichem Grade die Eßlust anregt. Diese Wirkung wurde 
nicht nur von den Kranken übereinstimmend angegeben, 
sondern auch von einem Kollegen, welcher nach über¬ 
standener Influenza völlig appetitlos geworden war und 
gegen Fleisch einen ausgesprochenen Widerwillen hatte, 
bestätigt. Auch bei ihm stellte sich unter Fortose sehr 
schnell wieder Appetit ein; der Widerwille gegen Fleisch¬ 
nahrung verschwand sehr bald. Wir werden uns erinnern 
müssen, daß solcherlei nervöse Folgezustände nach In¬ 
fluenza gar nicht so selten sind, und daß sie oft erstaunlich 
hartnäckig allen therapeutischen Versuchen trotzen. Es 
wird geboten sein, in solchen Fällen auf die Fortose zurück¬ 
zugreifen. Wenn es sich auch hier nur um einen einzelnen 
Fall von Widerwillen nach Influenza handelt, so tritt doch in 
den andern Fällen von Appetenzmangel auf nervöser Bäsis 
die günstige Einwirkung der Fortose mit solcher Deutlich¬ 
keit auf, daß ich mich zu der Empfehlung berechtigt glaube. 

Die sehr prompte Einwirkung des Präparates auf 
Appetit und Ernährung war stets zu bemerken, so daß wir 
uns seiner namentlich dann bedienen werden, wenn wir bei 
heruntergekommenen Kranken einen schnellen Erfolg 
haben wollen. Das Fehlen der Extraktivstoffe wird eine 
Anwendung auch für die Fälle nervöser Erkrankung ge¬ 
statten, bei denen wir sofort eine laktovegetabile Kost vor¬ 
schreiben; hierher gehört meines Erachtens die Chorea, 
manche Formen von Migräne, die Epilepsie. Was zunächst 
die letztere anbetrifft, so habe ich über die Anwendung der 
Fortose dabei keine Erfahrungen machen können; ich be¬ 
vorzuge eine kochsalzarme Diät dabei und habe deswegen 
von der Verwendung der Fortose abgesehen. Ob es an¬ 
gängig ist, ein kochsalzarmes Präparat zu schaffen, oder 
ob es möglich sein wird, mit dem gegenwärtigen Präparat 
auch bei Epileptikern zu arbeiten, kann erst durch ent¬ 
sprechende Versuche gezeigt werden. Bei der Chorea ist 
— wie meine Fälle zeigen — es nicht nur ganz unbedenk¬ 
lich, Fortose zu geben, sondern der Erfolg der Behandlung 
ein recht erfreulicher. Man konnte nun sagen, daß die Ge¬ 
wichtszunahme vielleicht dem Arsen in Form der Solutio 
Fowleri zuzuschreiben sei, und nicht der Fortose. Dem- 
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gegenüber möchte ich darauf hinweisen, daß die prompte 
Appetitanregung ganz gewiß nicht auf das Arsen zu be¬ 
ziehen ist. Auch habe ich einb solche Zunahme, wie in 
meinen Fällen, von denen der Fall 4 ein Beispiel gibt, vom 
Arsen allein niemals gesehen, so daß ich mich berechtigt 
glaube, den Erfolg in dieser Hinsicht doch im wesentlichen 
als Werkzeug der Fortose anzusehen. Ich lege hier sowohl 
wie bei den noch zu besprechenden Migränefällen beson- 
dern Wert darauf, daß Fortose gut mit Arsenpräparaten ge¬ 
geben werden kann. Es hat sich nun in der Praxis gezeigt, 
daß bei Arsen die Fettnahrung verringert werden muß; 
fette Speisen wurden oft nicht gut vertragen, wenn als Medi¬ 
kament Arsen gereicht werden mußte, ich habe es dabei 
öfter erlebt, daß unter der angeordneten laktovegetabilen 
und fettarmen Kost das Gewicht entweder nicht anstieg, ob¬ 
gleich das erwünscht gewesen wäre, sondern eher noch zu¬ 
rückging. Ich begrüße daher in der Fortose ein Mittel, das 
es gestattet, von vornherein diesem Mangel zu begegnen. 

Unter den behandelten Kranken klagten eine nicht 
kleine Zahl über Kopfschmerzen, es ließ sich fünfmal fest¬ 
stellen, daß diese Schmerzen einen migräneartigen Charak¬ 
ter trugen: Auftreten in Anfällen, mit Uebelkeit, Erbrechen, 
zuweilen Augenflimmem etc. In solchen Fällen pflege ich 
zum Arsen zu greifen und die oben erwähnte Diät zu ver¬ 
ordnen; ich möchte auch hier darauf hinweisen, daß ich, 
um die vorhandene Unterernährung zu beseitigen und der 
Gefahr einer weiteren Gewichtsabnahme zu begegnen, For¬ 
tose in der üblichen Weise gab und der Erfolg durchaus 
den Absichten entsprach. Abnahme bezw. Aufhören der 
Anfälle ging mit Besserung von Appetit und Ernährung 
Hand in Hand. 

Nährklystiere zu verordnen, bin ich bei meinen Fällen 
bisher nicht in die Lage gekommen. Es sind aber wohl 
solche Fälle denkbar, etwa bei Nervösen mit starker Unter¬ 
ernährung und so ausgesprochenem Widerwillen gegen 
Speisen, daß die Ernährung per os zu gering wird, ferner 
bei Psychosen. Da dürfte sich bei der leichten Löslichkeit, 
der Reizlosigkeit und dem hohen Nährwert der Fortose ein 
Versuch wohl lohnen. Vorschriften für solche gibt Hane¬ 
borg [Christiania] 3 ). 

Ich kann auf Grund meiner gewonnenen günstigen Re¬ 
sultate die Anwendung der Fortose in der Nervenpraxis 
wohl befürworten. 


Die Fortschritte 

der medikamentösen Irrentheräpie im Jahre 1912. 

(Sammelreferat.) 

Von 

Anstaltsoberarzt Dr. Wern. H. Becker in Weilmünster. 
(Schluß.) 

b) Mehr oder weniger spezifisch wirkende Mittel. 

69. W. S chm i t h: Brit. med. Journ., 23. Nov. 1912. 

70. Kgl. Sächs. Medizinalkollegium: Das Irren¬ 
wesen i. Königr. Sachsen i. J. 1910, Leipzig 1912. 

71. Fackenheim: Vortrag auf der 6. Jahresversammlung 
deutscher Nervenärzte, 27. Sept. 1912. 

72. Hauptmann: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 35. 

73. Kino: Therapie der Gegenwart, 1912, No. 9. 

74. Jach: Therapie der Gegenwart, 1912, No. 10. 

75. Jö dicke: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 7. 

76. Ammann: Therapie der Gegenwart, 1912, No. 12. 

77. Becker: Fortschritte der Medizin, 1912, No. 41. 

78. Dorner: Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, 1912, Bd. 69, H. 1. 

79. Jö dicke: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 19. 

80. Meyer: Vortrag a. d. Jahresversammlung d. deutschen 
Vereins f. Psychiatrie, 31. Mai 1912. 

81. Spielmeyer: Vortrag a. d. Jahresversammlung des 
deutschen Vereins f. Psychiatrie, 31. Mai 1912. 

82. Pilcz: Petersburger med. Zeitschr., 1912, No. 5. 

83. Pilcz: Wiener med. Wochenschr., 1.912, No. 31. 

84. Jur mann: Russk. Wratsch, No. 46 u. 47 (Ref. i. d. D. 
med. Wochenschr., 1912, No. 4). 

85. Wagner v. Jauregg: Wiener klin. Wochenschr., 
1912, No. 1. 

86. Mahr: Inaug.-Diss., Jena 1912. 

87. Vorbrodt und Kafka: Berl. klin. Wochenschr., 
1912, No, 3. 

88. Chrzelitzer: Dermatol. Wochenschr., 1912, Bd. 54, 
No. 6. 

89. Steiner: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 29. 

90. Jaeger: Therapie der Gegenwart, 1912, No. 4. 

91. Strub eil: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 45. 

. 3 ) Haneborg: Nord. Tidskriffc for Lagetoerenmg, 1912. 


92. Saalf e 1 d: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 42. 

93. Loewy: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 23. 

94. Schröder: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 32. 

95. Topp: Psychiatrisch-Neurol. Wochenschr., 1912/13, No. 11. 

96. Korb: Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 11. 

97. Sternberg: - Zeitschr. f. physikalische u. diätetische 
Therapie, Bd. 15, H. 12. 

98. Hart ge: Russk. Wratsch, 1912 (1911 a. St.), No. 51. 

99. Hausse n: Norsk. Mag. f. Laegevid, 1912, No. 4. 

100. Maier: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 36. 

101. Koch e r: Deutsche med. Wochenschr., 1912, -No. 27 u. 28. 

102. Pulawski: Mediz. Klinik, 1912, No. 30. 

103. Scheuer: Prager med. Wochenschr., 1912, No. 2. 

104. B ri e g e r: Vortrag a. d. 21. Vers. d. deutschen otologi- 
schen Gesellschaft, 23. Mai 1912. 

105. Noehte: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 10. 

106. J o o s s: Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 26. 

Eine neue Art, Geisteskranke zu behandeln, wird uns aus 
England zugetragen. Herr W. Maule Schm Ith (69) gab 
Senil-Dementen, Epileptikern, Melancholikern, Manischen, 
Schizophrenischen u. a. Gehirnextrakt von jungen Schafen und 
Rindern; damit will er erreicht haben, daß sich der Allgemein¬ 
zustand der Kranken hob, Erregungszustände seltener wurden 
und deprimierte Patienten spontan arbeits- und lebenslustig 
wurden. Eine verblüffend einfache Methode, die teuren Irren¬ 
anstalten zu entvölkern, wenn nur alle Nachuntersuchungen die 
S c h m i t h sehen Erfahrungen bestätigen würden. Leider ist 
nur zu befürchten, daß jeder ernsthafte Forscher weniger 
günstige Resultate bekommt. 

Der Epilepsiebehandlung sind im Berichtsjahre auch wieder 
eine Reihe von Publikationen gewidmet. Rosenbergs 
Epüeptol hat in der königlich sächsischen Anstalt im Jahre 1910 
„in einzelnen Fällen bessere Wirkungen aufweisen können, als 
Bromnatrium“, es sei aber nicht möglich gewesen, einen Anhalt 
dafür zu gewinnen, in welchen bestimmten Fällen dem Epileptol 
der Vorzug gegeben werden könnte. Gänzlich verworfen wird 
in demselben Bericht (70) „Hensels amorph. Kieselsäure“, 
deren chemische Zusammensetzung schon irgendeinen Wert 
für die Epilepsiebehandlung ausschließe. Einer der bereits 
im vorigen Jahre in der Jahresrevue genannten Vorkämpfer 
des Krotalin, Fackenheim (71) [Cassel], hat sich 
abermals, diesmal vortragenderweise, für das Klapperschlangen¬ 
gift, das er subkutan injiziert, verwandt und berichtet wiederum 
über günstige Erfolge. Die Anfälle seien ohne Bromdarreichung 
bis zu einem Jahre ausgeblieben. Auch auf das Luminal muß 
ich bei der Epilepsiebesprechung noch einmal kurz zurück¬ 
kommen. Zwei Autoren behaupten nämlich, daß Luminal unter 
Umständen bei der Epilepsie mehr zu leisten vermöge als Brom. 
Hauptmann (72) meint, daß Luminal gerade in den 
schwersten Fallsuchtsfällen, die selbst auf hohe Bromdosen 
nicht mehr reagierten, die Anfälle noch zu coupieren ver¬ 
mochte, und Kino (73) sah bei zwei Epileptikerinnen nach 
Luminaldarreichung das Brom entbehrlich werden. Wenn ich 
aber zu Beginn des vorigen Berichtsjahres schrieb: „Das Brom 
scheint einstweilen das souveräne Mittel in der Epilepsie¬ 
therapie bleiben zu sollen“, so gilt dieser Satz unter voller 
Würdigung der 1912 er Literaturernte auch heute noch. Aber 
welches Brompräparat? — In dem oben bereits erwähnten 
amtlichen sächsichen Bericht werden noch Sabromin und 
Spasmosan lobend erwähnt. Das Uchtspringer Ureabromin ist 
nach J a c h (74) wegen geringerer Nebenerscheinungen vielen 
anderen Brompräparaten vorzuziehen. Jö dicke (75) hin¬ 
gegen behauptet, Zebromal sei das einzige Brompräparat, das 
die Verdauungsorgane nicht angreife und keinen unangeneh¬ 
men Geschmack habe. Ammann (76) wiederum zieht Sedo- 
bromol vor, das man recht gut der salzlosen Suppe 
zusetzen könne. Wir kommen da schon auf diäteti¬ 
sche Maßnahmen, die weiter unten noch eingehender 
gewürdigt werden sollen. Einen Streifzug durch das 
Arsenal alter und neuer Epilepsiemethoden habe ich (77) 
im letzten Quartal noch unternommen, wobei der alte Herr Ben 
Akiba wieder einmal glänzende Rechtfertigung erfuhr. — Beim 
Status epilepticus empfiehlt Dorner (78) zwei- bis dreimal 
3 mg Atropin sulfuricum; Jo edi cke (79) gibt eine kompli¬ 
ziertere Behandlungsart desselben an, in der folgende In¬ 
fusionslösung eine Rolle spielt: Natr. chlorat. 9,0, Natr. bicarbon., 
Calc. chlorat., Kal. chlorat. aa 0,2, Aq. dest. ad 1000,0. — 

Die Paralysebehandlung fand im Berichtsjahre 1 eine ein¬ 
gehende Würdigung auf dem Kieler Psychiaterkongreß. Die 
beiden Vorträge von Meyer (80) und Spielmeyer (81) 
leiteten diese Verhandlung ein. Des letzteren Ausführungen 
waren mehr theoretischer Art; Meyer ging mehr auf praktische 
Gesichtspunkte ein. Erst wurden alle früheren und modernen 
Paralysebehandlungsmethoden aufgezählt. Welches von diesen 
Mitteln am meisten leiste, sei noch nicht zu entscheiden, 
vielleicht die Kombination von Salvarsan mit irgendeinem 
anderen Mittel, z. B. dem nukleinsauren Natron. Man muß 
M e y e r beipflichten: Mit Sicherheit Remissionen zu erzeugen 
oder gar den letalen Ausgang der Krankheit zu verhüten, 
vermag keines der vorgeschlagenen Mittel. Der eine Autor hält 
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dies für i das beste, der - andere jenes. P i 1 c z (82) propagiert 
wieder seine : Tuberkulinbehandlung. Von seinen 86 Fällen 
wurden: 10. pCt.. wieder gesellschaftsfähig, 26 pCt. wieder be¬ 
rufsfähig und so: weitgehend gebessert, daß sie praktisch als 
geheilt erscheinen konnten. P i 1 c z ist loyal genug, für Fälle 
von gleichzeitig bestehender Lungentuberkulose statt des 
Tuberkulins das nukleinsaure Natron anzuraten. Aehnliche 
Resultate teilt derselbe Autor a. a. 0. (83); mit und weist be¬ 
sonders auf !die demente Form der Paralyse hin, wo Spontan¬ 
remission .'selten, durch! Tuberkulin geschaffene Remissionen 
aber i manchmal zu erzielen -seien. Dem nukleinsauren Natron 
redet das Wort auf Grund: einer Kasuistik von 17 Fällen Jur - 
mann (84). Auf seine Bakterientoxine schwört nach wie vor 
Wargn e r. v. J au r e gg (85). Weniger günstig lauten die 
Berichte über Paralysebehandlung mit, Salvarsan. Es ist mir 
unmöglich, im Rahmen dieses Sammelreferats alle Salvarsan- 
äufsätze aufzuzählen, denn es sindüber Salvarsan im Berichts¬ 
jahre weit über. 200, über Neosalvarsan außerdem, noch mehr 
als! 30 Artikel publiziert worden.. Nicht einmal einzelne .Auf¬ 
sätze herauszugreifen würde mir ziemen, da sie.bei der Ver¬ 
schied enartigkeit der Resultate einer Parteinahme, die. mir bei 
fehlender. eigener Erfahrung nicht zukommt, gleichkommen 
würde. Ich kann nur auf Grund der. Literaturkenntnis das 
Urteil fällen, daß Salvarsan .(oder Neosalvarsan?) in einigen 
Fallen von initialer, Paralyse, etwas Gutes., zu leisten scheint, 
besonders in Verbindung mit' einem anderen Spezifieum. Da 
aber manchmal, gerade däs, .Gegenteil erreicht wird, akute Ver¬ 
schlimmerung — ob post Salvarsanum oder propter Salvar- 
sanum bleibe dahingestellt — eiiitritt, so ist dem praktischen. 
Arzt die Vornahme der Salvarsankur bei Paralyse ..einstweilen 
nicht zu raten, da die Fortsetzung der Versuche vorerst hoch 
den großen' Krankenhäusern Vorbehalten bleiben muß. Erwähnt 
sei an dieser Stelle noch eine 1 unter B i n s w a n g e r s Aegide 
entstandene Dissertation (86), in der über 20 Paralysefälle — 
behandelt mit allen möglichen modernen Medikamenten — be¬ 
lichtet wird. Das Resultat ist ein recht betrübendes. Nur ein 
. Fall von mit Nukleogen behandelter Gehirnerweichung zeigte 
eine Remission’; nukleinsaures Natron, Salvarsan;. Tiodin und 
K o c h Sches Tuberkulin blieben wirkungslos, ebenso Nukleogen 
in änderen Fallen. 5 Sollten wir nicht verzweifeln über die Ohn¬ 
macht unserer Therapie? — Nein; man fahre fort, unentwegt 
fort mit den Versuchen, die uns allmählich schon auf den richti¬ 
gen'-Weg bringen werden. 

Etwas weiter sind wir bei der Hindu es, die ja auch oft dem 
Psychiater interessi ert. Hier sind antisyphilitische Kuren 
mit Hg uhd Jodkali noch immer am Platze. Vereinzelt werden 
neuere-Präparate desselben Ursprunges empföhlen. Vorbrodt 
und K a f k a (87) weisen; mit aller Reserve allerdings, auf das 
Enesol hin. Ch rzelitzer (88) empfiehlt als Joddarreichung 
das Jodocithin, das ein neues Jod-Lecithin-Eiweißpräparat dar¬ 
stellt. Die Jodpräparate werden ja auch angewandt bei der 
Arteriosklerose; die wiederum bei Auftreten von physichen Er¬ 
scheinungen den Irrenarzt angehen. S t e i n e r (89) plaidiert 
da für Jodocithin , als rationellstes Jodpräparat; ebenso 
J a e g er (90). S t r ü b e 11 (91) dagegen bevorzugt Jodglidine, 
S a al fei d (92) ’das Jodostärin, Loe w y (93) das Jodtropon. 
Mit letzterem Präparat kommen wir zu dem Heer der Nähr¬ 
präparate; wie ' sie im erster Linie bei ErschÖpfüngspsychosen, 
dann aber auch schließlich bei jeder Art von Geistesstörung 
indiziert isg die eine Reduzierung des Ernährungs- und Kräfte- 
zuständes mit sich’'bringt.' SchrÖ d er (94); empfiehlt da 
M ag g i s Würze, T o p p (95) China-Lecin und Lecin, 
Ko r b (96) das Prothämiii, und so hat jeder Nervenarzt wohl 
sein von ihm besonders gern verordnetes Präparat. Für Mast¬ 
kuren rät S t e r n b e r g (97) besonders den Zucker, also 
starkes Süßen der Speisen an. 

Indem wir damit zur allgemeinen Diätetik der Nerven- un d 
Geisteskrankheiten übergehen: Auf Grund physiologischer Ver¬ 
suche, widerrät H a r t g e (98) bei Kindern mit nervösen Störun¬ 
gen dein’ Fleischgenuß, der möglichst einzuschränken sei. Was ^ 
speziell’ die Epilepsie' betrifft, so ist die vegetabilische, reizlose 
und kochsälZarme Diät ja schön langer als wohltätig auf die 
Frequenz der; Anfälle bekannt. Wenn' H ans s e n . (99) die 
salzarme Kost als eklatant wirkend, in einem Epilepsiefall be¬ 
obachtet hat, so ist das uns deutschen Psychiatern nichts Neues. 
Eine neue Art der Bromdarreichung bei salzarmer Kost aber 
stellen die Sedötäbletten dar, die mit 1,1 g Bromnatrium und 
nur 0,1' g Chlornatrium versetzt sind, in heißem Wässer gelöst 
werden und so eine Epileptikern. sehr zuträgliche Bouillon 
bilden; M a i e r (100) hat ausführlich darüber geschrieben. ; 

Nun noch zur Therapie' des, thyreogenen : Irreseins. 
Kn eh er (101) steht den Satz auf: „Jod- und Schilddrüsen- 
Behandlung ist auf * nicht stenosierende und nicht stärker oder 
rascher wachsende Kröpfe zu beschränken, bei welchen Zeichen 
von verminderter Schilddrüsenfunktioü vorliegen“; das gilt also 
für; .alle Kretinen und Myxödematösen. Schwieriger ist die 
Frage der internen Therapie bei Basedowkranken, wo z. T. 
sicher eine Hyperfunktion im Spiele 1 ist. Deshalb vermögen 
auch, wie- Pul awski (102) • sehr richtig schreibt, sowohl. 
Jodkäli* wie Thyreoidin Basedowerkrankung bei Kropfkranken 
auszulösen. Zwar hat man immer noch andere Fälle beobachtet, 


in denen die Joddarreichung Besserung brachte; hier handelt 
es. sich dann wohl, um eine perverse, falsche' Sekretion der 
hypertrophierten Drüse. Richtiger scheint es zu sein, Rhodagen 
oder ähnliche Präparate anzuwenden. So sah S c h e u e r (i 03) 
einen Basedowfall durch Rhodalzid günstig beeinflußt. 

Zum Schluß seien zwei Kuriosa noch aus der Literatur, 
herausgeholt. Dahin gehört, erstens die Urotropintherapie der 
Meningitis,'welch letztere ja auch das Gebiet der Psychiatrie 
wenigstens streift. Diese neue eigenartige Therapie ist auf dem 
letzten Otölogenkongreß zu Hannover mehrfach ventiliert 
und dann. schließlich von namhaften Autoren [B H e ¬ 
ger (104) u.a.]. ad acta gelegt’worden. Zweitens ist dazu zu 
rechnen die Behandlung maligner. Hirntumoren mit Salvarsan. 
N o e ht e (105) behandelte so ein Zylinderzellencareinom des 
Stirnhirns, erzielte für einige Wochen eine auffallende und 
weitgehende Besserung. Später wieder Verschlimmerung und 
Wirkungslosigkeit weiterer Salvarsandosen. In dem Jöoss- 
schen (106) Fälle hatte das Angiosarkom durch den Salvarsan- 
einfluß an Umfang zugenommen und dadurch den Exitus letalis 
beschleunigt. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

I Df. R. Koch (Frankfurt a. M.): Zur Bedeutung des Vorkommens 
von Diphtheriebacillen im Harn. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912; No. 50.) 

Gonradi und B ier ast haben vor kurzem die Urihe 
von.; 155 Diphtheriekranken untersucht und darin in 54 Fällen 
Diphtheriebacillen durch mikroskopische ' Untersuchung; gefun¬ 
den. In 6 Fällen wurde die Virulenz der gezüchteten Stämme 
durch den Tierversuch geprüft und bestätigt gefunden. Verf.; 
ist aber der, Ansicht, daß die alleinige mikroskopische . Unter¬ 
suchung nicht genügt, um Diphtheriebacillen als solche. im Urin 
nachzuweisen. Er selbst hat 111 Urinproben von 26 Diphtherie¬ 
patienten untersucht. Darunter wurden in 4.Urinproben.bei 
2 Pätienten tierpathogene Diphtheriebäcillen gefunden. In 
10 Urihproben von 5 Patienten wurden vereinzelte diphtheroide 
Stäbchen gefunden, deren; Reinzüchtung entweder nicht gelang, 
oder zu einem uncharakteristischen avirulenten Stamme 
führte. Ebensolche , vereinzelte diphtheroide Stäbchen; fand 
Verf. unter 19 Urinproben von Scharlachkranken, die bestimmt 
frei von Diphtherie waren, 4 mal. Die Patienten, bei, denen 
tierpathogene Diphtheriebäcillen im Urin , gefunden wurden, 
Waren solche, die im Frühstadium der Erkrankung an Herz- 
und Gefäßlähmung starben. 

Dr. K. Vorpahl (Lübeck): Spirochäteiibefuiid im Urin bei 
Nephritis syphilitica. (Münch, med. Wo chenschr ift. 1912, 
No. 51.) - V 1 . 

Im Verlauf einer Syphilis tritt zuweilen eine Nierenentzün¬ 
dung auf. Ob man eine solche, als zufällig hinzutretende- (evtl, 
durch , das,-Quecksilber heivorgerufene) Komplikation aufzu¬ 
fassen habe, oder ob es auch eine echt syphilitische Nephritis 
gibt, wurde früher viel erörtert. Nach den neueren Erfahrungen 
kann es; jedoch als sicher gelten, daß es syphilitische Nieren¬ 
entzündungen gibt,, welche durch Quecksilberbehandlung zur 
Heilung kommen. Verf. hatte früher selbst Gelegenheit,. einen 
derartigen: EalL zu. beobachten. Es handelte. sich um. eine 
22 jährige . Patientin mit syphilitischem Exanthem und, Drüsen¬ 
schwellungen und hohem Eiweißgehalt des Urins (bis 16 Pro¬ 
mille. nach. ;E s bach).. Es .war ein echter Fall von Nephritis 
syphilitica p r a e c o:x,; man bezeichnet so alle Fälle von 
luetischer Nephritis, welche in den Frühstadien der Lues, meist 
im Sekundärstadium zusammen, mit dem Exanthem, akut auf- 
treten. Diese Nephritis zeigt die meisten Heilerfolge 1 , durch 
Hg-Behandlung. Es kommen aber auch im tertiären Stadium 
akute und chronische. Nierenentzündungen vor. - Bei dieser 
Gruppe ist der Erfolg einer antiluetischen Behandlung unsicher. 
Es sind wohl Heilungen, aber auch Verschlimmerungen,; sogar 
mit letalem Ausgang, beobachtet worden. Charakteristisch für 
die luetische Nephritis ist der . hohe Eiweißgehalt, vielfach 
10 Promille und mehr. Herz-; und Gefäßkomplikationen werden 
nie erwähnt. Die; luetische Nephritis, hat meist; einen .hämor¬ 
rhagischen. Charakter. Wenn eine sichere luetische Nephritis 
im Sekundärstadium vorliegt, ist man nach den vorliegenden 
günstigen Erfahrungen zur Einleitung einer Quecksilberkur be¬ 
rechtigt. Schwieriger liegt die Frage: beim Tertiärstadium. 

. Verf. glaubt nun, daß, wenn man im Urinsediment bei der 
Nephritis eines tertiären Luetikers Spirochäten naebweisen 
kann,., man zur Einleitung einer spezifischen; Behandlung be¬ 
rechtigt ist, denn dann handle es sich um einen .f r i s c h e n 
luetischen Prozeß. Er hatte vor kurzem Gelegenheit, eine 
Nephritis als tertiärluetische zu erkennen und im Bodensatz 
des, zentrifugierten. Urins mittels, des Tuscheverfahrens 
Syphilisspirochäten aufzufinden. Es handelte sich um eine 
38 jährige Frau, die vor 12. Jahren syphilitisch infiziert worden 
war und damals eine Schmierkur durchgemacht hatte. Sie 
erkrankte jetzt mit Hals- und Kopfschmerzen. Es fand sich eine 
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Im neuen „Agfa“- Photoprospekt 1913 

finden Sie Näheres über die für 

wissenschaftlicHe u. AmateurphotograpHie 

gleichermaßen hervorragend geeigneten 

„Agfa“- Photoartikel: 

Platten, - Filmpacks, Belichtungstabellen. 

Entwickler, Hilfsmittel, Blitzlichtartikel. 


Gratis durch Photohändler oder durch die 


„Agfa“, Actiengesellschaft für AnilinfabriKation, Berlin SO. 30 . 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skro phulose. 

Pil. Kreosoti Jasper ^ 4 « 

PI1. Solveoli Jasper 

Tuberkulose^ oder Skrophulose verbünde® mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Perri.Kreosoti Jasper o. 01 °^, 15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
alleip. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9°/», 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. - 

= Nur echt = ln geschlossener Originalschachtei. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Mai Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 



PERTUSSIN 

(Extractum Thymi sacchar. Taeschner) 
ist ein unschädliches und sicherwirkendes Mittei gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchial¬ 
katarrh, Emphysem etc. 

Es enthält weder Brom noch narcotische Stoffe. 

Erhältlich in allen Apotheken in Flaschen von 
ca. 250 g Inhalt 

Literatur und Muster stehen den. Herren Aerzten 
gratis , zur Verfügung. 


KOMMANDANTEN - APOTHEKE, 
E. Taeschner, 

Berlin C. 19, Seydelstr. 16. 
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Bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden und Gicht, 
bei Zucherharnruhr, bei Katarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane 

wird die Bor- und Lithium-hältige Heilquelle 




mit ausgezeichnetem 
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Wirksames Präservativ gegen bei Scharlach auftretenden Nierenaffektionen. 
Harntreibende Wirkung. Absoluterem. Konstante Zusammensetzung. 


Eisenfrei. 


Angenehmer Geschmack. 


Leicht verdaulich. 


Besonders jenen Personen empfohlen, welche zufolge sitzender Lebensweise an harnsaurer 

Diathese und Hämorrhoiden, sowie gestörtem Stoffwechsel leiden. 

.j ‘ > 

Aerztliche Gutachten und sonstige Brunnenschriften stehen gratis und franco zu Diensten. 

„SALVATOR“ ist in allen grösseren Mineralwasserhandlungen vorrätig, die Herren 
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resorbierende Salizylseife T J n 

Ester-Dermasan 

oder in eiast. Gelatine-Kapseln, ä 5,0 g Inhalt, als: 

Ester* Dermasan • V aginal • Kapseln 10 StücK M. 2,50 

Parametritis Salpingitis 

Metritis 

Perimetritis g Cervixkatarrhe 

Oophoritis Stumpfexsudate 

r Adnextumoren 



olus- 


Uousexvaüy® 

B elva» dlttÄS 


Oophoritis Mumpiexsudate 

r Adnextumoren 

Dieselben Kapseln mit 

erhöhtemEster= Gehalt als # j ▼ Jt\ t 10 StücK M. 2,75 

chron. u. subakute Gonorrhoe: Abtötung der Gonokokken. 


Trocken - Behandlung 

(Keine Keimversehleppung): 

auch, alternierend mit: - 

Lct.-Bolus mit Peroxyd (haltbar) 

,, ,, ,, Argentum (V 2 %) 

55 55 55 Jod (1%) 

Acut. Gonorrh.,Cerv.Kat.Eros.,Fluor a, 


Literatur und Proben gratis von Dr. Rud. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-FabriK, Berlin-Charlottenburg 4 und Wien VI/2. 
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SalbKe - W ester hüsen. 


Name gesetzlich geschützt. 


Patente angemeldet. 




(Horphin-Coffein-Öocain-Isovalerianat) 


Schmerzstillendes Mittel, entgiftet für Herz, Atemzentrum 
und Verdauung. 

Zuverlässiges Tonikum der Nerven hei jedem Erregungs¬ 
zustand. 


Dr. Walther Koch’s „Prävalidin“ 

Salbencombination zur percutanen Einverleibung von Kampher 
und Balsam, peruvian. 

Grösste Erfolge im I. u. H. Stadium der Lungentuberculose« 
Linderung und lebensverlängernde Wirkung im HI. Stadium. , 
Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, 
Anämie und Herzschwächezuständen durch seine expec» 
torierende und herzroborierende Wirkung. 

Tuben a M. 1,20 für Erwachsene undM. 0,80-, für Kinder, nur auf 
ärztliche Verordnung in den Apotheken erhältlich. 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 
Jahresversand 1911: 31700 Tuben. Literatur u. Proben durch die 
Woll-Wäscberei u.Kämmerei, Abt. ehern.Fabrik in Döhrenb. Hannov. 



IUB in der Gynäkologie erfolgreich Pi JllirtM Klihakl hochwertiges, prompt wirkendes 
nammm-KQeni bei uterusfibromyomen und Olt9VCil " Eierstockpräparat gegen klimakte- 

-blutungen, Endometrititen und mammmmmmmmmmm rische Ausfallserscheinungen nach 
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Telegramm Adresse: Tetenal-Berlin. 


Essentia Spermini-Poehl für internen Gebrauch. — 
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physio, Tonikum und Stimulans bei allen 

Stoffweehselstörungen: Neurasthenie, Hysterie, Impotentia neurasthenica, 
Marasmus senilis, tabischen Initialstadien, Kachexien bei Lues, Tuberkulose, 
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rische Ausfallserscheinungen nach 
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akute hämorrhagische Nephritis, welche zunächst nicht als 
syphilitisch aulgefaßt (4 Prom. Albumen, Zylinder, Erythro- 
cyten, Nierenepithelien etc.), sondern als Folge einer einfachen 
Angina betrachtet wurde. Als aber die Halsschmerzen und die 
Nephritis, auf die gewöhnliche Therapie sich nicht besserten und 
die genaue Inspektion des Rachens auf der Rückseite der linken 
Tonsille und an der hinteren Rachenwand zerklüftete Ge¬ 
schwüre ergab, entstand der Verdacht auf Syphilis; die Wa.- 
Reaktion fiel in der Tat stark positiv aus. Nunmehr fand Verf. 
auch, wie erwähnt, im Urinsediment Spirochäten. Es wurde 
nun eine Schmierkur eingeleitet; nach Beendigung derselben 
(ca. 5 Wochen) war der Urin bis auf einzelne Zylinder normal 
geworden; die Rachengeschwüre heilten ebenfalls schnell ab. 
Die Geschwüre im Rachen in diesem Falle sieht Verf. als zer¬ 
fallene Gummata an. 

Privatdozent Dr. Oscar Gross (Greifswald): Ueber das gleich¬ 
zeitige Vorkommen von Aehylia gastrica und pancreatica. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 51.) 

Bekanntlich leiden Patienten mit einfacher Aehylia gastrica 
(Salzsäuremangel) häufig an Durchfällen. Aber nur bei einem 
Teil der Fälle findet man dies Symptom. Da es nun gerade die 
Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse sind, die zu Durchfällen 
Veranlassung geben, lag es nahe, bei den Achylien die Funktion 
des Pankreas zu untersuchen. Verf. führte diesen Gedanken 
durch, indem er bei allen Patienten, bei denen Aehylia gastrica 
diagnostiziert worden war, den Stuhl auf seine pankreatisehe 
Funktion (Trypsin) untersuchte. Es fand sich, daß bei denjeni¬ 
gen Patienten mit Aehylia gastrica, bei denen Durchfälle fehlten, 
meist die Trypsinverdauung des Stuhles normal war, dagegen 
war bei den an Durchfällen leidenden Patienten die Trypsin¬ 
verdauung deutlich herabgesetzt. Was nun die Therapie dieser 
Durchfälle. bei Aehylia gastrica anlangt, so machte Verf. bei 
fast allen Fällen die Beobachtung, daß die Verordnung von 
Salzsäure allein ohne erheblichen Einfluß auf die Durchfälle 
war. Erfolg wurde erzielt, wenn man daneben das fehlende 
Pankreasferment künstlich ersetzte. Dabei bewährte sich am 
besten das Pankreon (Chem. Fabrik Rhenania, Aachen). 
Bei kombinierter Anwendung von Acidolpepsin und Pankreon 
wurden in vielen derartigen Fällen eklatante Erfolge erzielt. 
Jahrelang bestehende Beschwerden, die jeder Therapie getrotzt 
haben, werden mit einem Schlage beseitigt. Verf. verordnet ge¬ 
wöhnlich zu der Mahlzeit 2—3 Acidolpepsintabletten (Stärke 1) 
und nach dem Essen 3 Pankreontabletten. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. K. E. Veit (Halle a. S.): Zur Behandlung des äußeren Milz¬ 
brandes. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 51.) 

Verf. bringt kurz die durch v. Bramann seit mehr als 
20 Jahren in der Halleschen chirurgischen Klinik geübte 
Therapie des äußeren Milzbrandes in Erinnerung. Dieselbe ist 
streng konservativ. Sie besteht in möglichster Ruhigstellung 
des betroffenen Gliedes und Behandlung des Karbunkels mit 
grauer Salbe. Außerdem werden zur Stärkung des Herzens 
Digitalis, Digalen, Coffein imd Kampfer gegeben, außerdem 
Alkohol reichlich als Excitans. Bei dieser konservativen Be¬ 
handlung geht die Infiltration meistens innerhalb kurzer Zeit 
zurück. Die Bläschen trocknen ein und die Nekrose stößt sich 
unter weiterer Salbenbehandlung oder trockenen Verbänden 
ab. Die Drüsenschwellung geht zurück; die Patienten können 
nach einer Woche das Bett verlassen. Von 49 seit 1890 in der 
Halleschen Klinik nach diesen Grundsätzen behandelten Milz¬ 
brandfällen sind nur zwei gestorben. 

Dr. Arthur Mueller (München): Ueber die Beziehungen der 
Appendicitis chronica zu den weiblichen Geschlechtsorganen. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 52.) 

Die Erfahrungen der operativen Gynäkologie haben die 
Erkenntnis gebracht, daß bei Frauen neben den Erkrankungen 
der Geschlechtsorgane häufig eine chronische Appendicitis 
besteht. Verf. berichtet über seine Beobachtungen an 300 Fällen 
von Appendixoperationen bei Frauen; unter diesen waren nur 
19 akute schwere Entzündungen; in 281 Fällen bestand ein 
chronischer Verlauf. Darunter fanden sich 17 mal sogen. 
Konglomerattumoren, bei denen alle Beckenorgane durch dicke, 
schwielige, meist abgekapselte Eiterherde umschließende 
Schwarten zu einer Masse verklebt waren; der Wurm war oft 
zwischen den beiden faustgroßen Adnextumoren in der Tiefe 
des Beckens verwachsen. Ferner fand sich in 191 Fällen klein- 
cystische Degeneration der Ovarien und 40 mal Salpingitis. 
Pyosalpinx wurde 25 mal gefunden. Kombination mit Extra¬ 
uteringravidität bestand 11 mal, mit Myomen 19 mal, mit 
Corpus- und Portiocarcinom je 1 mal. Nach den Beobachtun¬ 
gen, die Verf. an diesem Material machen konnte, bestand in 
fast allen diesen Fällen seit der Kindheit chronische Obstipation. 
Diese spielt nach Verf. die Hauptrolle bei der Entstehung der 
chronischen Appendicitis. Es treten dann entweder von Zeit zu 
Zeit Blinddarmreizungen auf, oder deutliche Appendieitisanfälle 
machen sich überhaupt nicht bemerkbar. Diese chronische Ent- 
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zündung der Appendix ist nun nach Verf. die Ursache der oft 
jahrelang bestehenden Entzündungen der weiblichen Becken¬ 
organe:: Cystitis, Sigmoiditis, Endometritis, Metritis, Salpingp- 
Oophoritis etc., was daraus hervorgeht, daß diese Leiden, welche 
oft viele Jahre jeder Behandlung getrotzt hatten, nach Ent¬ 
fernung des kranken Wurmfortsatzes in kurzer Zeit heilen. 

Es scheint, daß bei Frauen die Appendicitis fast immer 
chronisch wird und selten wirklich zur Ausheilung kommt; bei 
vielen Frauen treten fast regelmäßig bei jeder Menstruation die 
Appendixschmerzen neu auf. Viele Fälle verlaufen als Ap¬ 
pendicitis larvata, d. h. bei ihnen ist der typische Schmerzpunkt 
nicht deutlich nachweisbar. In allen Fällen ist durch die Jahre 
dauernden Beschwerden das Nervensystem geschädigt. An der 
Entzündung der Appendix ist auch fast stets das Typhlon be¬ 
teiligt, ferner die rechtsseitigen Adnexe. Es ist also fast immer 
Typhlitis, Appendicitis, Salpingo-Oophoritis gleichzeitig vor¬ 
handen. Sigmoiditis und Appendicitis, meist beide vereint, sind 
nach Verf. die Ursachen der meisten chronischen Frauenleiden. 

Die Gonorrhoe spielt eine viel untergeordnetere Rolle. Die¬ 
selbe kann zu den schon vorhandenen Entzündungen hinzu¬ 
treten, dieselben verschlimmern und zu Eitertuben führen. Ist 
sie allein vorhanden* so sind die Tuben vom uterinen Ende an 
erkrankt, während die Erkrankung vom Wurmfortsätze aus 
keulenförmige Formen mit besonderer Verdickung des Ostium 
tubae erzeugt. Besonders wichtig ist das fast regelmäßige Zu¬ 
sammentreffen von Ovarialerkrankungen mit Appendicitis 
chronica. Jede hartnäckige Oophoritis ist auf Appendicitis ver¬ 
dächtig. — Die Appendicitis kann sich auf verschiedenen 
Wegen auf die Uterusadnexe fortpflanzen: 1. durch die Lymph¬ 
gefäße des retroperitonealen Gewebes, 2. durch die Lymph- 
bahnen des Lig. appendiculo-ovaricum dextrum, 3. durch direk¬ 
ten Kontakt der entzündeten Appendix mit den Beckenorganen 
(sehr häufig), 4. durch freies Herabsickern des entzündeten, 
durch die Appendicitis bedingten Exsudats in das kleine 
Becken. Verf. fand dies Exsudat bei einer Anzahl von Ope¬ 
rationen in größerer oder geringerer Menge direkt im Douglas. 

Dr. Grussendorf, Chefarzt des deutschen Diakonissenhospitals 
Jerusalem: Ueber Erfahrungen mit der Blasennaht beim 
hohen Steinschnitt an Kindern. (Münch, med. Wochenschrift, 

1912, No. 51.) 

Von 1904 bis 1912 wurden im ganzen von Verf. 40 Kinder 
unter 10 Jahren dem hohen Steinschnitt unterzogen. Abgesehen, 
von zwei Mädchen waren es sämtlich Knaben. Von den Ope¬ 
rierten wurden 21 primär genäht, 19 offen nachbehandelt. Bei 
den 21 Genähten hielt nur in 11 Fällen die Blasennaht voll¬ 
ständig. Von den übrigen 10 öffnete sich bei 7 im Verlauf der 
ersten Woche die genähte Wmide teilweise und es bildete sich 
eine Harnfistel aus, wodurch die Heilung um durchschnittlich 
12 Tage verzögert wurde. Bei 3 Patienten wurde es, ehe sich 
noch eine Insuffizienz der Naht lokal bemerkbar machte, infolge 
lebensbedrohender Allgemeinerseheinungen nötig, am ersten 
resp. am zweiten Tage nach der Operation die Naht wieder 
aufzutrennen. Bei den 19 Patienten, die von vornherein offen 
nachbehandelt wurden, betrug die durchschnittliche Heilungs- 
dauer 45 Tage; in 2 Fällen mußte die Blase durch Sekundär¬ 
naht geschlossen werden. Von den obenerwähnten 3 Patienten 
starben 2 unter den Erscheinungen der Urosepsis, der dritte 
wurde gerettet. Von den 19 offen Nachbehandelten starb nur 
ein 2 jähriges Kind, das bereits vor dem Eingriff das Bild einer 
schweren Urämie darbot, am 15. Tage nach der Operation. Nach 
den Erfahrungen des Verfassers ist die Blasennaht kontraindi¬ 
ziert: 1. bei Kindern, welche bei gutem Allgemeinbefinden 
einen höheren Grad von Blasenreizung erkennen lassen, die 
nicht in einigen Tagen bei Bettruhe und sachgemäßer Be¬ 
handlung verschwindet; 2 bei Kindern, welche eine wesentliche 
Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes zeigen, auch wenn 
Temperaturerhöhung und andere Zeichen einer pyelitischen In¬ 
fektion fehlen; 3. bei Kindern, deren Blasenschleimhaut aus 
irgendeinem Grunde die zarte, elastische Beschaffenheit ver¬ 
loren hat, so daß die Tabaksbeutelnaht, welche nach Verf. als 
innerste Nahtschicht vor jeder anderen Naht den Vorzug ver¬ 
dient, einen wasserdichten Verschluß nicht mehr verbürgt. 

Alle diese Fälle sollten mehr offen nachbehandelt werden, 
wobei die Heberdrainage bei sorgfältiger Asepsis und häufigen 
antiseptischen Blasendurchspülungen nach der Operation die 
Heilung sehr befördert. 

Dr. Frhr. v. Werthern (Heide i. H.): Ueber Erfahrungen mit der 
Blasennaht beim hohen Steinschnitt an Kindern. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1913, No. 3.) 

Im Gegensatz zu Grussendorf empfiehlt Verf. auf 
. Grund der Erfahrungen, die er in Nordehina zu machen Ge¬ 
legenheit hatte, nach Sectio alta wegen Blasenstein bei Knaben 
den Verschluß der Blase durch Naht. Er operierte 18 mal bei 
Knaben unter 15 Jahren, von denen die meisten unter 8 Jahren 
wmren. Die 18 Kinder wurden sämtlich geheilt. Nur in zwei 
Fällen wurde offen behandelt, sonst wurde genäht. Die Blase 
wurde immer bei eröffneter Blase und nach der Blasennaht mit 
Borlösung und Wasserstoffsuperoxydlösung gespült, sowohl um 
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die Blase. gründlich zu reinigen, ,wiei um die Haltbarkeit der 
Blasennaht,, einer, doppelten, fortlaufenden, zu prüfen. Ferner 
wurde immer, und das, sieht Verf. als wesentlich an, nach Ent¬ 
fernung des Steines eine kleine äußere Urethrotomie gemacht, 
.indem, von innen eine gebogene' Kornzange gegen den Damm 
yorgedrängt wurde, um durch diese Oeffnung einen dicken 
Verweilkatheter in dje Blase ; einführen zu können. - Nur durch 
-solch .dicken Katheter ist eine ständige Entleerung der Blase 
auch bei Qystitis gewährleistet. Die kleine Urethrotomiewunde 
heilt nach Entfernung des .Katheters in 8—14 Tagen anstands¬ 
los, selbst wenn er - zur Beschleunigung der Heilung einer 
.kleinen; suprapubischen Urinfistel noch länger liegen bleiben 
mußte. 

D,r. R. Kotz. .(München): Zur Frage der Heilbarkeit der otogenen 
Meningitis. .(Münch, med. Wochenschrift, 1912, No. 52.) 

Verf. berichtet über 3 Fälle von otogener eitriger ■ Menin¬ 
gitis, in- denen nach der Radikaloperation am Ohre Heilung 
eintrat. In allen'3 Fällen handelte es sich um chronische Mittel¬ 
ohreiterung mit- Cholesteatombildung, die lange ■ Zeit bestand, 
ohne Irgendwelche bedrohlichen Symptome zu machen. Ein 
Fall war; früher schon von anderer Seite operiert worden. Bei 
vollkommenem' Wohlbefinden stellte sich in' allen 3 Fällen ganz 
plötzlich ein‘ äußerst schwerer • Krankheitszustand ein. Es 
fanden' sich Nackensteifigkeit, Kernig sches Symptom,’ heftige 
Kopfschmerzen, 1 Erbrechen, Schwindel, Augenhintergrunds¬ 
veränderungen, Symptome, die aüf Meningitis hindeuteten. 1 Die 
von seiten- des ■ Labyrinths bestehenden Symptome führten zu 
der - Annahme, daß die Eiterung vom r Mittelohr aus durch das 
Labyrinth-gewandert war. Krallen drei Fällen wurden bei der 
Operation makroskopisch wahrnehmbare' Veränderungen am 
Labyrinth- nachgewiesen. 1 Die Lumbalpunktion wurde, wie dies 
in "der'Münchener Ohrenkliiiik immer geübt wird, erst nach 
der - Operation ausgeführt; * dann wird das therapeutische 
Handeln in'keiner Weise durch den Ausfall der Lumbal¬ 
punktion beeinflußt. Das Lumbalpunktat war in 1 allen drei 
Fällen eiterhaltig, aber bakterienfrei, und stand in 2 Fällen 
unter erhöhtem Druck. Nach der Operation verschwanden bei 
allen 3 Patienten die meningitischen. Erscheinungen in kürze¬ 
ster Zeit und die Heilung ging glatt von statten. Diese Fälle 
zeigen, daß man, abgesehen von extrem schweren Meningitiden, 
, in denen die Somnolenz, die völlige Nackenstarre und das hohe 
Fieber jeden Eingriff aussichtslos erscheinen lassen, in allen 
Fällen, auch wenn das klinische“ Bild unzweifelhaft eine Menin¬ 
gitis zeigt, durch operative Ausschaltung des primären Eiter¬ 
herdes den Versuch zur Rettung des Kranken machen sollte, 
selbst .wenn im Lumbalpunktat Eiter und Bakterien nach¬ 
gewiesen werden. R. L. 


Allgemeine Pathologie. 

Dr. Rudolf Oehler (Frankfurt a. M.): Zur Schädlichkeit des 

destillierten Wassers. (Münch, med. Wochenschrift, ■ 1912, 

No. 50.) 

' Ob destilliertes Wasser bei Aufnahme per os dem 
Menschen schädlich ist, über diese Frage wird noch gestritten. 
Ein''Teil der Autoren leugnet dies; die Mehrzahl dagegen steht 
'wohl aüf dem Standpunkt, daß der Genuß von destilliertem 
resp. - sehr salzarmem Wasser ' für 'den Magen und Darm 
-schädlich ist. Hierher- gehört auch die Schädlichkeit der Auf¬ 
nahme-von 'Sbhnee- und Gletscherwasser. Ob nun wirklich 
gerade der Werdauungskanal durch salzfreies Wasser ge¬ 
schädigt wird, oder ob andere Organe geschädigt werden, dar- 
-über ! fehlt es bisher an einwandfreien Untersuchungen. Verf. 
bringt zu dieser Frage Erfahrungen bei, die er im Tierexperi- 
ment- gemacht hat Er spritzte Mäusen 1—2 ccm destillierten 
‘ Wassers'ihittöls Sonde in’deü Magen; es trat dann ca. y 2 Stunde 
-nach der Einspritzung meist Hämoglobinurie bei den 
Tieren auf. Im übrigen ist der Urin meist klar, ohne Zylinder, 
ohne-zeitige' Beimengungen. Gegen Ende des Anfalles, der 
selten länger als eine Stunde dauert, beobachtet man oft eine 
deutliche’Grünfärbung des Urins, die von einem staubförmigen 
Sediment herrührt. Der rote wie auch der grüne Urin ist 
eiweißhaltig. Das Allgemeinbefinden der “Tiere leidet nur 
wenig. Wiederholt man die Einspritzung von destilliertem 
' Wasser in‘den Magen am nächsten' Tage, so Bleibt die Hämo¬ 
globinurie entweder ganz aus, oder sie- ist. schwächer -als am 
Tage vorher, oder es zeigt sich nur jene sedimentäre Grün¬ 
färbung. Dagegen läßt sich bei den Mäusen, welche bei der 
• zweiten'Wassergabe eine Reaktion nicht 'zeigen, die Hämo¬ 
globinurie' leicht hervorrufen,’ wenn man die Einspritz un g» sub¬ 
kutan oder intravenös macht. Und zwar entspricht die Wirk ung 
-von i0,2' r ’ 0,5> ccm Aq. destill. intrayenös etwa der von 0,5 bis 
4 com i subkutan oder 1,5—2 ccm in den Magen. Bei intravenöser 
Einspritzung tritt die Hämoglobinurie, schon nach 5 Minuten 
, ein. ■ Wenn bei .ebner Wiederholung der Einspritzung in den 
.Magen die Hämoglobinurie ausbleibt,, kann die Ursache nur 
: »eine .verlangsamte Resorption • sein. Das destillierte Wasser 
macht bei den,Mäusen offenbar neben, der Blutstörung auch eine 
„ leichte .Darmstörung,. die • sieh' durch verlangsamte , Resorption 
;; kundgibt. Auch mit Wasser von geringem, Salzgehalt, - z. B. 


Brunnenwasser, kann > man Hämoglobinurie erzielen, selbst 
noch mit 0,1-proz. wässeriger NaCl-Lösung. — Bei Kaninchen 
machen 20-, ccm Aq. destill. intravenös eingespritzt noch keine 
Hämoglobinurie, dagegen 40 > ccm eine sehr ausgesprochene; 
der .Verlauf ist ganz wie bei der Maus,-nur langsamer,, über 
etwa 6 Stunden ausgedehnt. Vom Magen aus ließ sich, beim Ka¬ 
ninchen' keine Hämoglobinurie, erzielen. Das Wasser wird, zu 
lange -im Magen'gehalten ; bei der Maus dagegen wird» ein¬ 
gespritzte Flüssigkeit sogleich in den Darm getrieben. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Hesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. B. Crede (Dresden): Ueber ein neues subkutanes und 
intramuskuläres Abführmittel. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No: 52.) 

Verf. ist es- gelungen, in "Verbindung , mit Dr. K. Diete¬ 
rich, aus den Sennesblättern ein neues Präparat herzustellen, 
welches alle wirksamen Substanzen, der .Sennesblätter enthält 
mit Ausschluß derjenigen, welche Nebenwirkungen hervor¬ 
rufen. Das Präparat, Seimatm genannt, ist eine Flüssigkeit 
vom spezifischen Gewicht 1,045—1,075; es gibt die für die 
Gruppe des Emodins und der Chrysophansäure charakteristi¬ 
schen Reaktionen. Es stellt eine dunkle, klare, haltbare, sterile 
Flüssigkeit-(dar von so dünnflüssiger Beschaffenheit, daß die 
subkutane und - intramuskuläre Anwendung bequem und 
harmlos ist. Sennatin ist gänzlich ungiftig; von Dosen bis 
zu 5 g sah Verf. weder allgemeine unangenehme Wirkungen, 
noch Nierenreizungen. Sennatin- regt die Darmtätigkeit in 
allen Fällen so stark an, daß kräftige Entleerungen, von Darm¬ 
gasen erfolgen und daß Stuhlgang durch. Anregung des Dick¬ 
darms auch in den Fällen bewirkt wird, wo die mechanischen 
Hindernisse nicht zu bedeutend sind. Mitunter ist noch eine 
Glyzerinspritze oder ein Klysma i nötig. Die Einzelgabe von 
Sennatin beträgt 1—3 g, die Normaldosis für Erwachsene 2 g. 
Zur subkutanen Injektion muß man eine.recht lockere Haut¬ 
stelle wählen und langsam injizieren, dann treten örtliche Re¬ 
aktionen fast gar nicht auf. .Die intramuskuläre Injektion zieht 
Verf. vor; sie 1 wird in den äußeren Teil des Gesäßmuskels ge¬ 
macht; dabei fällt jede Reaktion fast vollständig fort. Die 
Emodine und die Chrysophansäure der Sennesblätter lassen 
sich, sehr bald im Urin .nachweisen (etwa 1 Stunde nach der 
Einspritzung). Nach 5 Stunden ist die Emodinreaktion meist 
wieder verschwunden. In der Regel fühlt der Kranke die 
ersten peristaltischen Bewegungen 3—4 Stunden nach der In¬ 
jektion; dann beginnen die Gase sich zu entleeren, und zwar 
oft in stürmischer Weise. Bei engem After muß mitunter ein 
Darmrohr eingelegt werden. 3—4 Stunden später wird es meist 
wieder ruhiger im Leib, zuweilen aber dauert die Wirkung 
24 Stunden und' länger an. Bei chronisch verstopften Menschen 
blieb oft die Darmtätigkeit, wenn sie einmal durch Sennatin 
angeregt war,' für viele Tage in Gang. : Sehr wirksam erwies 
sich Sennatin' bei Darmlähmungen, bei Peritonitis und bei 
Ileus. — Von den sämtlichen' mit Sennatin ‘ behandelten 
Patienten trat bei 40 pCt. Stuhlgang ohne jede Nachhilfe ein, 
bei 42 pCt; mit Hilfe von Glyzerin oder kleinen Klysmen.' Indi¬ 
ziert ist' Sennatin erstens bei habitueller Obstipation, zweitens 
’ bei akuten und sübakuten Darmstörungen, bedingt durch 
Magen-Darmentzündungen, Peritonitis, Operationen. Bei Ileus 
und eingeklemmten' Brüchen kann oft noch einige Stunden mit 
dem Eingriff gewartet werden, um erst die Wirkung einer 
Sennatineinspritzung zu versuchen. Endlich kann Sennatin 
prophylaktisch'bei'Bauchoperationen etc. angewendet werden. 
Die ersten Blähungen erfolgen dann etwa 8—10 Stunden früher 
als sonst; einer Darmlähmung wird vorgebeugt. (Sennatin wird 
in Flaschen von 10 g Inhalt zum Preise von l‘M. von der Chem. 
Fabrik' Helfenberg vorm. E. Dieterich ‘A.'-G. ’ in den 
Handel gebracht.) 

Dr. Engelen (Düsseldorf): Ueber die intramuskuläre Anwendung 
von, Fulmargin. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 51.) 

Verf. berichtet über therapeutische Versuche, die er mit 
Fulmargin, einer durch elektrische Zerstäubung dar- 
■ gestellten kolloidalen Silberlösung, angestellt hat. Das Ful¬ 
margin hat nach Verf. vor den auf chemischem Wege her- 
gestellten Argentum colloidale-Präparaten folgende Vorzüge: 
absolute Reinheit, lange Haltbarkeit, völliges Fehlen von 
’ Nebenwirkungen, endlich die intramuskuläre An¬ 
wendbarkeit. Verf. wandte das Fulmargin zunächst im 12 Fällen 
von Erysipel an. Meist genügten zwei intramuskuläre In¬ 
jektionen von je 5’ccm Fulmargin, an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen gegeben. Diese beiden Injektionen führten 
gewöhnlich bei Erysipel Entfieberung herbei. Auch bei 
schweren Gelenkrheumatismen, bei Endokarditis zeigte sich 
Fulmargin wirksam. Nach Verf. erklärt sich die .Wirkung des 
Fulmargins folgendermaßen: Infolge seines höheren Dis¬ 
persitätsgrades (feineren Verteilung) hat es eine große kata- 
, lytische Kraft und verleiht dem ■ Organismus ein stärkeres 
.oxydatives Zerstörungsvermögen den Bakterientoxinen gegen¬ 
über. R. L. 
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Allgemeine medizinische central-zeitung 1913. 


Dr. Th. Rosenhaum (Berlin): Salinofer, eine salzhaltige Haut¬ 
creme,' als Ersatz- für Solbäder. (Mediz. Klinik, 1913, No. 6.) 

S alin ofer- (Soleträger, Salzträger) ist eine nach den Angaben 
des Verfassers .von der Chemischen Fabrik M. Hellwig 
(Berlin) hergestellte Hautcreme von 15 proz. 'Kochsalzgehalt, 
welche dazu dienen soll, lokale Solbäder durch Inunktionen 
zu ersetzen. Die Einreibungen können in gleicher .Weise er¬ 
folgen, wie sie etwa mit der grauen Salbe bei Sehnenscheiden- 
und Schleimbeutelentzündungen ausgeführt werden. Der 
Unterschied würde nur darin bestehen, daß das leicht resorbier¬ 
bare Salinofer auch mehrmals täglich an derselben Stelle ver¬ 
rieben werden kann, ohne daß. die Aufnahmefähigkeit der Haut 
darunter leidet. 

Verfasser hat das Salinofer hauptsächlich bei rheumati¬ 
schen und neuralgischen Erkrankungen versucht. Obwohl er 
das Präparat in der Regel zweimal täglich mehrere Minuten ver¬ 
reiben ließ, hat er unangenehme Nebenwirkungen, insbesondere 
störende Hautreaktionen, .niemals beobachtet. Dagegen war die 
Wirkung meist deutlicher und prompter, als sie.sich nach' Sol¬ 
bädern. einzustellen pflegt. Es läßt sich dieses einmal durch 
die häufigere Applikation des Kochsalzes erklären, außerdem 
aber auch durch die Tatsache, daß die Poren der Haut wohl 
besser durch Inunktion als durch Bäder durchdrungen werden. 
Gute Resultate sah Verfasser namentlich bei - Muskelrheumatis¬ 
mus, bei akutem und chronischem Rheumatismus der großen 
Gelenke (Schulter,, Ellbogen und Knie) und auch bei . ver¬ 
schiedenen Formen der Neuralgie (Neuralgia brachialis, 
Neuralgia interoostalis, Neuralgia ilid-lumbalis und Ischias 
anterior). Undeutlich war die Wirkung, in einem Falle von 
Ischias posterior und in zwei Fällen von Occipitalneuralgie. 

Da das .Salinofer, abgesehen > von seiner bequemen An- 
wendupgsweise, auch den Vorzug der Billigkeit hat — eine 
Büchse zu 60 g kostet 60 Pfg. —, so ist es ebensowohl für die 
große Praxis als auch für den Gebrauch in Krankenhäusern ge¬ 
eignet. R* 

Dr. W. Wiljamowsky: Therapeutische Bedeutung des Asferroi 

Gehe [kombinierte Behandlung mit. Arsenik mid Eisen]. 

(Prakt. Wratsch, 1912, No. 51..) 

Indikationen zur Anwendung von Arsen sind Appetit- 
mangel, Blutarmut, Malaria, ’ Leukämie, Pseudöleukämie, 
Bantische Krankheit, gewisse 1 Hautkrahkheiten, Nerven¬ 
krankheiten und mangelhafte Ernährung, wobei eine Arsenik¬ 
kur unter Umständen mehrmals'im Jahre zu wiederholen ist. 
— Daß dem Organismus regelmäßig'Eisen zugeführt'werden 
muß, folgt schon daraus, daß Eisen ein normaler * Bestandteil 
des Blutes und ■ der menschlichen Gewebe ist * und ein .be¬ 
stimmter Bruchteil davon täglich mit den Ausscheidungen ver¬ 
loren geht. Unter physiologischen Bedingungen reicht das in 
der Nahrung enthaltene Eisenquantum zum Ersatz dieser Ver¬ 
luste aus, nicht aber bei 'Zuständen von' Chlorose’ und anderen 
Formen von Blutverschlechterung. Im großen und ganzen 
decken • sich die Indikationen der therapeutischen Eisen¬ 
zuführung mit den für Arsen genannten. — Ein weiteres 
normales Element des Organismus, der Phosphor, steht 
chemisch, pharmakologisch'und therapeutisch dem, Arsen "sehr 
nahe; es ist im ‘ Lecithin, dem f Nuklein und der Glykerin- 
phosphorsäure, sowie, als phosphörsaurer Kalk in den Knochen 
enthalten; seine Verwendung zu medikamentösen Zwecken, 
z. B. bei 1 Rachitis, Osteomalacie, Erschöpfungszuständen des 
Nervensystems usw., ist daher erklärlich. Nach dem Ausein¬ 
andergesetzten ist es, auch klar, daß ein chemischer Stoff, der 
in geeigneten Verbindungen gleichzeitig die genannten drei 
"Elemente enthält, ein weites Gebiet therapeutischer Ver¬ 
wendung haben, muß. Ein derartiges Medikament ist das von 
der Firma Gehe & Co. hergestellte Asferroi, eine 
Arsentriferrinmixtur. Das von Prof S,alk,o wski (Berlin) 
dargestellte 'Arsentiiferrin, ein orangefarbenes Pulver, ist eine 
organische eisenhaltige Ärsenik-Paranukleinsäureverbindung. 
die sich durch leichte Resorbierbarkeit auszeichnet. Seiner 
chemischen Zusammensetzung ■ zufolge enthält das Arsen- 
triferrin 16 pCt. Eisen, 0,1 pCt. Arsen und 2,5’ pCt. Phosphor. 
Von Asferroi (in Deutschland als Arseil-Triferrol be¬ 
zeichnet) wird Erwachsenen 2—3 mal täglich je ein Eßlöffel 
nach der Mahlzeit verordnet. Verf. hat die Mixtur bei -einer 
größeren - Zahl von Kranken versucht, und zwar mit durchweg 
zufriedenstellendem Ergebnis, das durch die Hämoglobin¬ 
bestimmung nach T a 1 q v i s t kontrolliert wurde. Die mit 
Asferroi behandelten Kranken litten an Bothryocephalus- 
Anämie, ■ Chlorose mit Amenorrhoe, Anämie infolge von In¬ 
fektionskrankheiten, wie Malaria, Dysenterie, Typhus, an 
Lungenspitzenaffektion, Neurasthenie ■ und Neurosen, Er¬ 
schöpfungszuständen nach operativen Eingriffen usw. Bei 
keinem Patienten war' die Verabreichung des Mittels von un- 
■ erwünschten ’ Nebenwirkungen begleitet, dagegen rühmten 
viele den guten Geschmack' der Mixtur und die Hebung ihres 
Appetits bei Gebrauch derselben. Im allgemeinen betrug die 
' Behandlungsdauer <4 'Wochen; die Hämoglobinvermehrung 
schwankte zwischen 20 und 50 • pCt.; * im Durchschnitt stellte 
sie sich auf 35 pCt. . L. 
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AdoM Eisenbeimer? (Cölh)Uzara,' ein neues.' Antidiarrhoicum. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912,* No. 5k.) 

Wie'Verf. 1 berichtet, wurde neuerdings Uzara im israeliti¬ 
schen Asyl in Cöln bei allen Arten von 1 Durchfall gegeben, mit 
fäst durchweg guten Erfolgen. Auch bei'Typhusdiarrhöen und 
schweren Durchfällen nach Speisevergiftungen (Vanille,'Hack¬ 
fleisch) wurde das Mittel versucht,-und'zwar auch'in diesen 
Fällen mit guter' Wirkung. Meist wurde - L i qu o r 1 U z a r a , 
die v 2 proz. ‘ Lösung, ‘.angewendet, zweistündlich (auch «nachts) 
20—30 Tropfen, oder stündlich 2 Tabletten;'kleine -Kinder’be¬ 
kamen die im Handel befindlichen Suppositorien, 3—4 stündlich 
ein Zäpfchen, je nach' dem 'Alter. ' Geringe' Gaben (3 -mal tägl. 
30 Tropfen) - genügten in leichten Fällen;' bei den -schweren 
Diarrhöen wurden stfets grüße ‘Dosen gegeben und 'niemals 
irgendwie schädliche ; Nebenwirkungen «beobachtet. ’ Nach • 8- bis 
10 maliger Verabreichung von 30 Tropfen schwanden'gewöhn¬ 
lich'schon-die' Tenesmenp wenngleich noch häufig” Stuhl vor¬ 
handen war; am 4. bis 5. Tage hörten die diarrhoischenEnt¬ 
leerungen' auf und der Stuhl würde breiig und fest. Hur 1 bei 
Diarrhöen auf Grund von Darmtube'rkulose erwies Uzara sich 
als wirkungslos. 'R.*L. 

Privatdozent! Dr. Rudolf Kreiling- (Kristiania):. Ist Neosalvarsan 
ein ebenso gutes Antisyphiliticum wie Salvarsan ? (Bert, 
klin. Wochenschr., 1912, No. 45.) 

Das Neosalvatsan soll besser vertragen werden und -die 
Wirkung mindestens ebenso gut sein, wie die Res Salvarsans. 
Verf.' ist Wahrend der kurzen Zeit, in der er das Mittel benutzt 
hat, der begründete Verdacht" gekommen, daß „914“ sich'-mit 
„606“ nicht messen kann. Daß Ras! Mittfel auf die klinischen 
Symptome, auf feine ’Primärsklerose, ein''Gumma usw.,'eine 
Wirkung ausübt, die der des Salvarsans in nichts na’chzustehen 
scheint, davon’hat Verf. verschiedene' Beispiele- gesfehen, über, 
fragt er, wie wirkt es bei abortiver Syphilisbehandlung? Verf. 
hat jetzt im Verlauf von zwei Jahren 35 Fälle primärer Syphilis 
(Spirdchaete +) 'des 'Stadiums, wo Wassermann noch'.negativ 
war, mit drei ‘Salvarsahinjektionen' beharidfelt (0,5—0,6 bei 
Männern, 0,4 bei Frauen), und zwar mit einer Zwischenzeit 
von' 14 Tagen bis 3 Wochen. Bei keinem’von diesen haben sich 
sekundäre Symptome gemeldet' und'die *W a s s e r l m an nsche 
Reaktion hielt sich die ganze Zeit über«negativ. Ueberdies 
waren zwei dieser Fälle reinfiziert. Es scheint völlige Einig¬ 
keit 5 über die abortive Wirkung des Salvarsans'-während, dieser 
Periode der 1 ‘Krankheit zu herrschen. Nun'lag'es-nähe, -in 
ähnlichen-'Fällen primärer Syphilis, während'die Wasser- 
mamische Reaktion noch negativ waiy Neosalvarsan zu ver¬ 
suchen. 5 Verf. hat-während der letzten Monate'-5 solcher Fälle 
mit 3 : intravenösen Neosalvarsaninjektioneri behahdelt;’ hiervon 
erhielten 4 Männer 0,75 (— 0;5 Saivarsan) und eine Frau 0,6 
(= 0,4 - Salvarsah). Die Injektionen wurden mit * 14 tägigen 
Zwischenraumen ’ -verabreicht. Bei - 3 - Männern hielt sich die 
Wasser ma nm sehe 1 Reaktion 1 während - der ■'Behandlung 
negativ, aber " der vierte Mann beredete Verf. 1 in bezug auf 
Wa s's e*r nra n'n sehe Reaktion eine Enttäuschung. Auch bei 
einer Frau, die' in "derselben Weise behandelt wurde, machte 
sich das gleiche Verhältnis bemerkbar:- In diesen beiden Fällen 
hat die Neosalvarsanbehandlung nicht vermocht, die W asser- 
m a n n sehe Reaktion zu verhindern, positiv zu werden. Keiner 
der Behandelten 'hat sekimdäre 1 Symptome gezeigt. Trotzdem 
es verfrüht 1 wäre; auf Grund dieser Erfahrungen endgültig über 
die • Wirkungen des Neösälvarsans als Antisyphiliticum: zu ur¬ 
teilen, sieht'Verf. sich hiernach doch: nicht berechtigt,: es bei 
abortiver Behandlung anzuwenden. In 4 Fällen primärer 
Syphilis,* die in Behandlung kamen, während die * W a s se r- 
m a n-n sehe Reaktion schwach * positiv war, zeigte sich - die 
• Wirkung’auf die'Reaktion so, wie Verf. es bei-Salvarsanbehand- 
lung zu sehen-pflegt. 'Bereinigen Fällen* sekundärer Syphilis, 
die Verf. ebenfalls ausschließlich mit Neosälvaxsan behandelte, 
ist • er ' mit' der - 'klinischen Wirkung i zufrieden gewesen, doch 
scheint in * diesen -Fällen die «Wirkung auf die Wasser- 
m an nsche Reaktion zurückzustehen 'im Vergleich mit-der 
Wirkung, die Verfasser bei Saivarsanbehandlung sekundärer 
Fälle zu beobachten gewohnt ist. Kr. 

Dr. Emanuel Freund (Triest): (Jeher Abortivkuren mit'Sai¬ 
varsan. (Münch, med. Wochenschrift, 1912, No^ 51.) 

Verf. berichtet. über 17 Fälle von frischer Syphilis, ..in 

- denen er Abortivkuren versuchte. Die Behandlung bestand bei 
den ersten Fällen in einer ■ intravenösen Sälvarsaninjektion 
(0,4—0,5 g), dann in einer 3—4 Wochen« dauernden Merkurial- 
kur (Asurol,i Hydrargyr. salicylic. oder Kalomel),'einige Male 
auch Exzision der Sklerose,. zum Schluß intramuskuläre Sal- 

- varsaninjektion 0,5 g. In letzter, Zeit wurden 3—4 intravenöse 

Salvarsaninjektionen,- kombiniert mit Hg, vorgenommen. -Verf. 
ist der- Ansicht, daß diese Abortivkuren (mit Ausnahme von 3) 
gel ung en sind. Bei’der Hälfte der Fälle sind bereits 114- Jahre 
-vergangen, ohne daß sich weitere Symptome der Syphilis 
•gezeigt haben; auch die Wa. 1 R. blieb'negativ. R. L. 
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Dr. med. E. Burchard (Berlin): Ueber Erfahrungen mit Ervasin- 
calcium in der Praxis. (Archiv f. Stadthygiene, 1912, No. 12.) 
Obwohl die Acetylsalicylsäure bis heute ihre Bedeutung 
als brauchbares Medikament behalten hat, haben sich im Laufe 
der Zeit doch mancherlei Umstände herausgestellt, die einen 
vollwertigen Ersatz für sie wünschenswert erscheinen 
ließen. Einmal stellten sich bei einzelnen Patienten Neben¬ 
wirkungen ein, die sich |e nach der individuellen Disposition 
in Störungen der Herzr- und Verdauungstätigkeit, bisweilen 
auch in allgemein nervösen Alterationen äußerten, und dann 
wurde bei längerdauernden Erkrankungen und fortgesetztem 
Gebrauche des Mittels eine solche Steigerung der Dosis er¬ 
forderlich, daß der Arzt schließlich in vielen Fällen vor der 
Alternative stand, auf die Wirksamkeit des Präparates zu ver¬ 
zichten oder bis zu Gaben anzusteigen, die auf alle Fälle be¬ 
denklich erscheinen mußten. Als ein für solche Fälle ge¬ 
eignetes Präparat erachtet Verf. das bereits von autoritativster 
Seite empfohlene E r v a ® i n calcium (Goedecke & Co. 
[Berlin]), das er in Tabletten von 0,5 g und in Lösungen ver¬ 
wendete. Verfasser betont besonders zwei Vorzüge des 
Ervasins: erstens seine verblüffend rasche, nachhaltige, 
und zweitens seine überaus angenehme Wirkung. Die 
erste ist wohl auf seine günstigen Löslichkeits- und Re¬ 
sorptionsverhältnisse und die eminent baktericide Wirkung 
seiner chemischen Komponenten, die letztere auf seine rasche 
Ausscheidung zurückzuführen, welche auf der durch das Mittel 
begünstigten Diurese beruht. Die Wirkung trat durchweg 
schnell ein: am zweiten Tage meist schon völlige Entfieberung 
und Nachlassen der subjektiven Beschwerden, am dritten, 
spätestens vierten, völlige Wiederherstellung ohne jedes Ent- 
kräftigungs- oder Ermattungsgefühl. Hinsichtlich der Form der 
Anwendung empfiehlt Verf. eine möglichst baldige Dar¬ 
reichung und, wemi diese möglich ist, eine recht große Gabe, 
natürlich unter Berücksichtigung des Alters und der Körper¬ 
konstitution. ’ K. 

Dr. W. Nieveling (Lippspringe): Ueber die Behandlung des 
Fiebers Tuberkulöser, insbesondere mit Hydropyrin-Grifa. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No. 50.) 

Bei der Behandlung fiebernder Tuberkulöser ist nach Verf. 
in erster Linie strengste Bettruhe indiziert. In leichteren Fällen 
sinkt dadurch allein die Temperatur zur Norm. In anderen 
Fällen ereicht man die Entfieberung durch Bettruhe vereint 
mit hydriatischen Brustpackungen. In einem Teil der Fälle 
versagt diese Behandlung; hier ist man genötigt, von Arznei¬ 
mitteln Gebrauch zu machen. Ein brauchbares Antipyreticum 
ist das Pyramidon, in der Dosis 0.3 vor dem erwarteten 
Fieberanstieg gegeben. Es drückt die Temperatur bis um 1 0 
herunter, erzeugt aber meistens sehr profuse Schweiße. Ferner 
hat Verf. früher oft mit Erfolg sich der Tenkate-Hoede- 
mak ersehen Pillen bedient: Acid. arsenicos. 0,01, Natr. sali- 
cylic. 10, Amyl. q. s. ut fiant ope aquae destill. pilulae No. 100. 
Verf. ersetzte nun, durch gute Erfahrungen mit Hydropyrin- 
Grifa veranlaßt, in obigen Pillen das Natr. salicylic. durch 
Hydropyrin-Grifa, bekanntlich das wasserlösliche Lithiumsalz 
der Acetylsalicylsäure. Auch den Arsengehalt erhöhte er, so 
daß sich folgendes Rezept ergab: 

Acid. arsenicos. . . . 0,03 
Hydropyrin-Grifa ... 10 
Massa pilul. q. s. ut fiant pilulae No. 100. 

Von diesen Pillen läßt Verf. 3 mal täglich 3—4 Stück nach 
den Mahlzeiten einnehmen. Bei starkem Hustenreiz und er¬ 
schwerter Expektoration setzt er zu den 100 Pillen noch 5 g 
Pulvis Doweri zu. Nach Bedarf lassen sich auch andere Zu¬ 
sätze machen, z, B. Chinin, ferro-citric. 5, Morphin, muriatic. 0,3 
usw., je nach den Symptomen. Diese Pillen wurden in allen 
Fällen ausgezeichnet vertragen, verursachten nie einen Schweiß¬ 
ausbruch, kein Ohrensausen, keine Erytheme. Der Patient 
nimmt immer 3—4 Pillen innerhalb 1—IV 2 Stunden ein. In 
12 Fällen erzielte Verf. mit diesen Pillen Entfieberung, wozu 
durchschnittlich 250 Pillen erforderlich waren. Es tritt keine 
plötzliche Entfieberung auf, sondern die Entfieberung erfolgt 
ganz allmählich. 

Dr. Alfred C. Croftan (Chicago): Die Salzsäurebehandlung der 
pernieiösen Anämie. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 
No. 51.) 

Verf. hai seit einigen Jahren die Behandlung der pernieiösen 
Anämie mit Salzsäure versucht und in einem Teil der Fälle 
Heilerfolge erzielt. Nur solche Fälle von pernieiöser Anämie 
reagieren günstig auf die Salzsäuretherapie, bei welchen Achylie 
oder hochgradige Hypochlorhydrie besteht. In der Anamnese 
dieser Fälle findet man durchweg Verdauungsstörungen, lange 
bevor die Anämie auftritt, so daß vielleicht den Magenstörun¬ 
gen eine kausale Rolle zukommt. In diesen Fällen wird durch 
größere Mengen Salzsäure der Ernährungszustand und dadurch 
die Widerstandskraft der Patienten gehoben. Besonders auf¬ 
fallend ist das rasche Verschwinden lästiger, durch die üblichen 
Mittel schwer zu beseitigender Diarrhöen. Die Patienten er¬ 
halten 6 mal täglich 15 Tropfen starker (?) Salzsäure in etwas 


Himbeersaft oder Muc. Acaciae, und zwar jedesmal 15 und 
30 Minuten nach den drei Hauptmahlzeiten. Beschwerden 
wurden davon nicht empfunden, weder im Rachen noch im 
Magen. Daneben wird eine stark eiweißhaltige Diät gegeben, 
viel Fleisch, Geflügel, Fisch, Eier, Milch und Milchsuppen, 
Weichkäse, weichgekochtes und gut zerkleinertes Gemüse, 
Brot, Zwieback usw. Frisches Obst, rohe Gemüse werden nicht 
gereicht; Fett in jeder Form nur spärlich. Während des Essens 
wird wenig Flüssigkeit gegeben, überhaupt die gesamte 
Flüssigkeitszufuhr etwas eingeschränkt. Außerdem 2 mal tägl. 
etwa 50 ccm roher Fleischsaft zusammen mit einem Cracker, 
aber ohne HCL Im ganzen hat Verf. bei 14 Fällen mit dieser 
Therapie Heilung' erzielt; in einem Teil der Fälle ist die Zeit 
noch zu kurz, um ein endgültiges Urteil zu gestatten; aber in 
einigen Fällen dauert die Heilung schon 2—3 Jahre an. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Prof. Dr. Gustav Singer (Wien): Durstkuren bei chronischen 
Bronchialerkrankungen. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1912, No. 51.) 

Verf. versuchte, bei gewissen Affektionen des Respirations- 
traktus, die mit vermehrter Expektoration verbunden sind, 
nämlich bei Bronchiektasien, Bronchoblen- 
norrhoe, putrider Bronchitis, auch Bronchial¬ 
asthma und Lungenabsceß eine Verminderung des 
Sekrets durch Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr, also 
durch eine Trockenkur, zu erreichen. Im übrigen suchte Verf., 
um den Patienten diese Kur erträglich zu machen, die Kost 
reichhaltig und vielseitig zu gestalten. Das Verfahren war 
ungefähr folgendes: Der Kranke beginnt mit 1—3 Dursttagen, 
an welchen er insgesamt 400—200 ccm Flüssigkeit erhält, auf 
Wasser, Milch, Suppe verteilt. In der Regel wurden 200—300 g 
Weißwein, auf den Tag verteilt, gereicht, bei starkem Durst 
Zitronenscheiben oder 1—2 Orangen. Der dritte oder vierte Tag 
ist dann ein Trinktag, an dem 1200—2000 ccm Flüssigkeit ge¬ 
boten werden. Die ganze Kur dauert gewöhnlich 4—6 Wochen. 
Die Harnmenge geht anfangs herunter, erreicht aber bald das 
mittlere Niveau von etwa 600 g pro die und steigt bei Aufhören 
der Kur rasch wieder an. Das Körpergewicht sinkt nur zu 
Anfang etwas, steigt aber im Verlauf der Kur wieder. Kontra¬ 
indiziert ist diese Kur bei sehr geschwächten Kranken, ferner 
bei Nierenerkrankungen und bei Verdacht auf Tuberkulose. 
Verf. teilt einige Fälle mit, aus denen die gute Wirkung dieser 
Durstkur auf die genannten Bronchialerkrankungen, sowie bei 
einem Falle von postpneumonischem Lungenabsceß, ersichtlich 
ist.” Es geht daraus hervor, daß die Einschaltung von Trocken¬ 
tagen ein sehr mächtiges Agens darstellt, um bei Erkrankungen 
mit vermehrter Expektoration dieses sehr lästige Symptom zu 
bekämpfen. Die Einwirkung ist keineswegs flüchtig, sondern 
sie führt, systematisch durch längere Zeit gehandhabt, zu einer 
Dauerwirkung, und zwar auch bei Affektionen, bei denen die 
vermehrte eitrige und putride Bronchialsekretion durch ana¬ 
tomische Veränderungen, Ausweitungen im Bronchialbaum etc., 
bedingt ist. R. L. 


[II. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. Februar 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Vorstellung eines Falles von lumbaler Ureterfistel nach 
Blasenexstirpation wegen Tuberkulose. 

Herr Casper: Der früher schon einmal demonstrierte Pa¬ 
tient, bei dem der eine Ureter in die Haut implantiert ist, be¬ 
findet sich in leidlichem Zustande; die bisher als unvermeidlich 
angesehene Infektion der Niere ist nicht eingetreten. 

Tagesordnung: 

Zur Aetiologie der Gefäßerkrankungen beim Diabetes. 

Herr E. Aron: Beim Diabetes mellitus treten auffallend oft 
arteriosklerotische Gefäßveränderungen auf, nach Grube in 
37 pCt., nach v. Noorden in 40 pCt. der Fälle. Man hat 
bisher keine befriedigende Erklärung für die Häufigkeit dieser 
Komplikation gefunden. Vortr. gibt hierfür folgende Erklärung: 
Eine der häufigsten Ursachen der Arteriosklerose ist bekannt¬ 
lich zu reichliche Ernährung, wodurch es zu einer Ueberfüllung 
der Arterien kommt. Wird diese überreiche Ernährmig lange 
fortgesetzt, so werden die Arterien geschädigt; sie werden 
arteriosklerotisch. Auch beim Diabetes wird meist stark ge¬ 
gessen und getrunken; deshalb kommt es auch beim Diabetes 
zu einer chronischen Ueberfüllung der Blutgefäße, welche ge¬ 
schädigt werden. Diese chronische Zufuhr großer fester und 
flüssiger Nahrung beim Diabetes ist in der gleichen Weise wie 
bei der Arteriosklerose als Ursache der häufigen Gefäßverände¬ 
rungen bei jener Krankheit zu betrachten. Diese verhängnis¬ 
volle Komplikation der Zuckerkrankheit läßt sich oft durch eine 
frühzeitige Diagnose und rationelle Therapie des Diabetes ver¬ 
hüten. (Bericht des Vortragenden.) 
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hydrophiler, 


schmerzstillender 


Umschlag: 


Ein unvergleichliches Hilfsmittel in der Behand¬ 
lung aller entzündlichen und con- 
gestiven Zustände im Rahmen einer Pneu¬ 
monie bis zu einer einfachen Furunkulose. 


Bad in Südtirol soom ü. m. 

Kurzeit: April Oktober 
mit Alpiner Filiale lfetriolo (1500 m) 


Naturfüllung 


Trinkschemata 

Literatur und Probequantuni den Aerzten 
gratis und franko durch die Badedirektion 
in Levico-Tirol. 


„ . . . . Die soeben aufgeführten und eine große Reihe 
weiterer Fälle, über welche mir deutsche Aerzte Mitteilung 
zugehen ließen, bestätigten die guten Erfahrungen, die man 
im Ausland, in Amerika und England vor allem, mit dem 
Antiphiogistine gemacht hat, so daß ich mich entschließen 
konnte, das Präparat auch weiteren Kreisen heimischer 
Kollegen zu empfehlen. Nachdem ich selbst mehr als 
hundert Fälle erfolgreich behandelt habe, glaube ich diese 
Empfehlung mit bestem Gewissen hinausschicken zu können.“ 
Oberstabsarzt Dr. Liibbert in Ther. Mtsch. No 11, 1907. 


Die neuen synthetisch dargestellten Purgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, j a oft sogar gef ährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr Oascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3’0, Podophyllini, Extr. Belladonna« aa 0 60, 
Pulv. Cascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 60, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K. 2,— = M. 1,70 - 

1 - 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
tm t/A nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
M deshalb seit 26 Jahren von den Aerzten aller Kultur- 
DH Staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
Dffl als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
5$1 | oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


TULISAN 


Zuverlässiges Inhalationsmittel zur Kupierung v. Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates = 
Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 

Cbemisehes Institut Dr. Ludwig Oestreieber, Berlin W. 30 


|W Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
u v und franko zur Verfügung. 

.Adler -ApotheKe“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 


■ — Blankenburg a. H. 

Sanatorium ETSELE1N für Nemnleidende und Erholungsbedürftige, 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


Dr. horck's Physiologisches Salz ;:nsi 

Indikation: Stoffwechsel - Erkrankungen 

Glas für 3—6 Wochen: Mk. 2,50 

Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

bewährt bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen 

: -— Röhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 

Kombination beider Präparate bei verschied. Krankheiten von Vorteil 

Name gesetzlich geschützt Nr. 126445 

Chem. Laboratorium für med.Untersuchungen 
von Dr. MorcK in Wiesbaden, Kirchgasse 78 

Zu haben in den Apotheken 


Prholungsheim Südstrand 

L „Villa Wilhelmine Wyk=Föhr“ 

für Kinder gebildeter Stände ohne Begleitung. 
Liegehalle, Luftbad, Gymnastik (rhythrn. Gymnastik), ärztliche 
Sprechstunden. Sommer- und Winterkur. Besuch des Nordsee- 
Pädagogiums am Platze. Volle Pension inkl. Wäsche, kl. Ausgaben, 
Spazierfahrten 150 M. pro Monat. 

Lehrstunden im Hause. Aerztliche Referenzen. 

Leiterin: Else Schumann, früher Nieblum a Föhr. 


ist besser als tierische und pflanzliche Fette, weil es nicht 
ranzig wird; 

ist besser als Mineralfette, wie Vaseline und Paraffinsalbe, 
weil es in wasserlreiem Zustande mehr als 100°; o Wasser 
und wässerige Lösungen aufnimmt; 
ist besser als Lanolin und alle anderen Arten von Wollfett, 
weil es geruchlos ist und eine angenehme Salben¬ 
konsistenz besitzt; es befördert die Aufnahme der ihm 


U D. HP. und emgetr: U 

f wübertrdMche Salben$mncüä^0 


zugesetzten Arzneistoffe durch die Haut und wird wegen 
dieser Vorzüge als unübertreffliche Salbengrundlage allen 
anderen vorgezogen. 

Literatur und Proben für Aerzte kostenfrei von 


P. BEIERSDORF $ Go., Hamburg 30 
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Röntgen-Spezialplatten 

von . vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*), ausdrücklich als die 
besten aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. 
Preisliste u. Lieferung durch alle Handlungen photographisch. Artikel oder direkt von der 

Div C. Schleussner Aktiengesellschaft in Frankfurt a. Main 18. 

*) Prof. Dr. Albers-Schönberg in Hamburg, Dr. Alexander Bela in Kesmark (Ungarn), Dr. 
H.Gocht in Halle a. S., Professor Dr. A. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig, 1908, S. 324, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für physik. Medizin u medizin. 
Technik, Leipzig 1906, Bd.,1, Heft 2/3, S. 200, Konpendium der Röntgenographie, Leipzig 1905, S. 252, 
253 u. 269, Manuel Pratique de Radiologie Mddicale du Dr. Dupont, Bruxelles 1905, S. 4l, Verhandlungen 
der Deutschen Röntgeugesellschaft, Hamburg 1908, S. 97, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
1908, S. 1472,: Orthoröntgenographie, München 1908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie u. Röntgenkunde, 
Leipzig 1908, Bd. X, S 11, Söcißte de Radiologie Medicale de Paris. Bulletins et Mbmoires Tome I, 
Ko. 2, S. 43, Dott. Antonio Coppola in Napoli und Dr;. Karl Beck in New York. 




( D1SORZINK -TETRH-.ORTHO.OXyBENZ,OE5flORE) 

Bisher unerreicht pgg[)|g Wirkung ? 

Vorzügliches, mildes, nicht ätzendes 
kräftig bactericjdes 



I bei Primär-flffectEn , 

■ Antisepticum « 


Fabrik pharmazeutischer 
Präparate* GmbH« 
EJbestr.lQ Frankfurts 1ei*?818 



ILxpector ans 

Bei ( Sir. spec. expect. cps. Dohnal 

(Thymobronchin) (w.z.no. 137857) 


Bronchitis 

Rachenkatarrh 
Keuchhusten 

und ..andere .Erkrankungen 
der Atmungsorgane. 

Originalflasche ca, 380,0 M. .3,545; Kassen packung 

Mohren-ApotheKe, Leipzig 2. 

Proben, Literatur kostenlos. 


Zusammensetzung: Inf, Spec. exp.-cps. (30°/ 0 ) 
50,40 o/ 0 , Extr.-Spue: exp. spirit. 4,Op°/ 0 , 
KaLbromat 0,60 ü / 0 , Sacchar. 4ä 0 / 0 . 
(Spez. exp. cps. Sem. Ajowan, [Des- 
mfieiens]5,0,'R. Seneg. Fol. Cast. vesc. 
Flor. Rhoeados; Hb; Drig. cret.. ä 4,0 Hb. 
Thymi, Serp’ylli. Fr, Pliell. aa 3,0/100,0.) 

160,0 BI. 1,00. 



sind ein unentbehrliches Hilfsmittel der modernen Frauenhygiene. 
Hierzu «erden die 

JrriQat-'Cabfetten 

wegen ihrer adstringierenden und antibakterieUen Eigenschaften 
ärztlich warm empfohlen. 

Aus Holzessig hergesteUt, Angenehm parfümiert. 

Die Irrigal-Tabletten vereinigen in sich die Vorzüge des Holz¬ 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Säurewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch ihre mildadstririgiereiide, antibakte- ' 
rieUe Wirkung, durch ihren angenehmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 
sowie durch die leicht handliche Tablettenform aus. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit sind sie auch hei längerem Gebrauch 
zu regelmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 

iltät Innsbruck Dir. Prof. Dr. 


Dr. Piorkowski: Klin. Therapeut. Wochenschrift, Nr. 18/1909. 

Prof. Roth. Halle: Jahrback für Krankenpflege Nr. 8/1911 n. a. 

In Packimgen ä M. 1,25 und M, 3,- (Gläser mit 12 bez, 40 Ta- 
bletten). Proben und Literatur kostenfrei durch 

C/te/n. TabrikCtrtfiur Jaff€, ßerfin 0 . 27 . 


Dr. Trainer’s 



Dr. Trainer’s 

Yoghurt «Tabletten, fertig zum Genuß,: M. 1,75 und M. 3,— 

YoffhurtaMavasPerment zur Herstellg. v. Yoghurt, M; 3,—, 
i ugnunaflidya-r ermeni reichend für 40 Port, ä- ; ?/ 2 Ltr! 

Kef yr «Pastillen zur Bereitung von Kefyr, M. 2,—. und M.,1,—. 
Dieselben mit Eisen M. 2,—, mit Arsen, Arseneisen, Jodkali, Kreosotal, 
Guajacol,:Nährsalzen M. 3—. 

Grätisproben. Literatur, Prospekte durch 


Laboratorium für Therapie, G. m. b. H., Dresden 58. 




Erfolgreichstes Mittel gegen Korpulenz 
und deren Folgezustände 

ohne Anwendung einer besonderen Diät 

Von zahlreichen Aerzten glänzend begutachtet 


Original-Schachtel' ä’ 100 Stück 2,60 1 


OLYCOCITHIN 


Dr. H. Müller’s Lecithin - ChoKoladetabletten 

Bester Ersatz f, Eisen, leherthrnn u. künstL Hährprfinnrate 

enth. pro dosi 0,1 Lecithin ovo in angenehmer, schmackhafter Form 

Als souveränes Mittel ärztlich anerkannt bei 
Anaemie — Chlorose — Neurasthenie — Rachitis 
Skrofulöse — Tuberkulose und j Rekonvaleszens 


(pro medico 2,00 M.) 

-* Literatur zu Diensten 


Vi Schachtel ä 100 Stück ; 
V 2 „ ä 50 „ r 


4,25 M. (pro medico 3,00 M.) 
2,50 M. (pro medico 1,75 M.) 


Dr. H. MÜLLER Co., BERLIN C. 19 

General-Depot: Dr. Albert Bernard Nfg., Einhorn-ApotheKe, Berlin C. s Kurstr. 34*35 
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D i s ku ssiom: 

Herr Muskat demonstriert ein Röntgenogramm, düs von 
einem Diabetiker herrührt, dem wegen Gangrän die große 
Zehe abgenommen werden mußte. An den arteriellen Gefäßen 
des Fußes sind röntgenosköpisch Verkalkungen nachweisbar.. 
Der Fall ist im Sinne des Vortragenden zu verwerten. 

Herr F. Hirschfeld: Die. große Mehrzahl der hierher ge¬ 
hörigen Fälle nimmt gar nicht so große Flüssigkeitsmengen auf; 
eher ist das bei den juvenilen Formen der .Fall. Auch die Gicht 
geht mit Stoffwechselstörungen einher, ohne daß diese zur Er¬ 
klärung ■ gleichzeitig' auftretender Arteriosklerose heran¬ 
gezogen werden können. Nach. H.s Untersuchungen läßt sich, 
nichts Bestimmtes über den. Blutdruck der Diabetiker aussagen; 
der Diabetes als solcher erhöht ihn jedenfalls nicht, eher er¬ 
niedrigt er ihn. In geeigneten Fällen von Arteriosklerose bei 
Diabetes kann man einen Versuch mit Diuretiii machen. 

Herr J. Israel: Auf den Zusammenhang zwischen Diabetes 
und Arteriosklerose hat schon der ältere Rose r aufmerksam 
gemacht. I. selbst hat in einer iii den 80 er Jahren des vorigen 
Jahrhunderts erschienenen Arbeit betont, daß viele den Chi¬ 
rurgen zugehende Fälle von sog. diabetischer Gangrän eigent¬ 
lich arteriosklerotische Nekrosen sind; in diesen Fällen wird 
zwar Zucker ausgeschieden, es besteht aber weder Durstgefühl 
noch vermehrte Flüssigkeitsaufnahme. Für diese Falle trifft 
also der von Herrn Aron aufgestellte ätiologische Zusammen¬ 
hang nicht zu. ' 

Herr Aron betont im Schlußwort/ daß er im Gegensatz zu 
den Herren Hirschfeld und Israel solche Fälle im Auge 
gehabt habe, bei denen der früh entstandene Diabetes vor der 
Arteriosklerose bestand und letztere sich in jüngeren Lebens¬ 
jahren entwickelte, als dies sonst durchschnittlich der Fall ist. 

Ueber die Bedeutung der Rinderbaeillen für den Menschen. 

Herr Orth: In.der Lehre von der Tuberkulose gibt es noch 
viele ungeklärte Fragen, so z. B. über den Heilwert des Tuber¬ 
kulin und über. die Bedeutung der Rinderbacillen für den 
Menschen. Während Kirchner und Klemperer die 
Rindertuberkulose als eine für den Menschen ziemlich belang¬ 
lose. Sache betrachten, hat 0.. auf Grund seiner langjährigen 
Forschungen in dieser Frage einen wesentlich anderen Stand¬ 
punkt gewonnen. Bei dem Studium dieser Frage versagt aller¬ 
dings die Morphologie; die experimentelle Bakteriologie muß 
an ihre Stelle treten. Als sichergestellt kann heute das Vor¬ 
kommen zweier verschiedenen Typen von Tuberkelbacillen 
gelten, die: als Typus h u m amu s und : Typus- boyinu s ,be-:< 
zeichnet werden. Sie unterscheiden'sieb wesentlich durch , die 
Verschiedenheit ihres Wachstums auf künstlichen Nährböden 
sowie durch ihre Wirkung auf Kaninchen,, indem der Typus 
humanus nur eine örtliche, der Typus bovinus eine schwere 
Allgemeinerkrankung hervorruft. Üm die Bedeutung der 
beiden Typen für den Menschen festzustellen, muß man., die 
Tuberkuloseerkrankungen der Kinder und der Erwachsenen 
gesondert betrachten. Nach umfangreichen statistischen Fest¬ 
stellungen mehrerer . Forscher spielt die. Lungentuberkulose bei 
den Tuberkulosen des Kindesalters eine . geringe. Rolle; bei 
den Erwachsenen ist es gerade umgekehrt. — Was nun den. 
Krankheitserreger .anlangt, , so ist, der Typus bovinus bei den 
Erkrankungen des Kindesalters ziemlich oft. nachgewiesen;. 
nach Vortr. in etwa; 10 pCt.. aller Fälle, die sich allerdings auf 
die einzelnen Formen der Tuberkulose sehr verschieden ver¬ 
teilen, Indern nach Ko s.sel bei Knochentuberkulose, Menin¬ 
gitis tuberculosa, generalisierter .Tuberkulose, Tuberkulose der 
Halsdrüsen, Abdominaltuberkulose der Bovinus in 4,3 bezw. 
10,7, 23,8, 40, 49 pCt. der Fälle nachweisbar war. In der Edin- 
burger Statistik von Fraser überwiegt der Typus bovinus 
geradezu.; war in der Familie der betreffenden Kinder Tuber¬ 
kulose vorhanden, so fand er . den Typus humanus in 71 .pCt., 
den Typus bovinus in 29 pCt, der Fälle; war keine sonstige. 
Tuberkulose in der Familie vorhanden, so fand sich der Typus 
humanus in 17 pCt., der Typus bovinus in 83 pCt, der Fälle. 
Bei den Tuberkulosefällen der Säuglinge fand sich der Bovinus. 
in 27 pCt. der. kranken Brustkinder, in 86 pCt. der mit Kuhmilch 
ernährten. Aehnliche Befunde wurden an dem. Babies Hospital 
in New York erhoben. -- Es ist nun . so gut wie unmöglich, im 
Einzelfalle festzustellen, ob eine tuberkulöse Infektion auf den. 
Genuß von Fleisch, oder Milch zurückzuführen ist, ob es sich um 
eine Infektion mit dem Bacillus humanus oder bovinus handelt.. 
Die Angabe Neufelds, daß unter 131 im kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte untersuchten Kindern, die Milch von Kühen mit 
Eutertuberkulose tranken, bei keinem Bovinusbacillen nach-, 
gewiesen wurden, beweist nichts, da immerhin 11 der Kinder 
Krankheitserscheinungen aufwiesen, die möglicherweise durch 
Perlsuchtbacillen bedingt sein konnten, und da über das weitere 
Schicksal dieser Kinder nichts bekannt ist. Angesichts der Er¬ 
fahrung, daß von allen in den Organismus gelangenden patho¬ 
genen Mikroorganismen nur ein kleiner Bruchteil wirklich die 
betreffende Infektionskrankheit hervorruft, darf man die Be¬ 
deutung jenes Befundes nicht durch den Hinweis auf die Klein¬ 
heit der Zahl abschwächen. Darum beweist auch der Selbst¬ 
versuch von F. Kl e m p e r e r nichts, der sich, ohne krank zu 
werden, BovinusbacilTen einspritzte. Für die Tatsache der In¬ 
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fektionsmöglichkeit durch die Milch perlsüöhtiger Kühe spricht 
auch die Tatsache, daß die meisten- bovinen Fälle in der Zeit 
vorwiegender Milchaufnahme, in den ersten fünf 'Lebensjahren,, 
auf treten. Dem entsprechen die statistischen Ermittelungen, die 
in Edinburgh von Fra se r und in- New r York - am Babies 
Hospital gewönnen-wurden/ 

Auf Grund der nicht wegzuleiignenden Tatsache, daß bei 
einer größeren Zahl tuberkulös erkrankter Kinder n u r der 
Rindertuberkulösebacillus gefunden wird, wird inan den Glauben 
an dessen Harmlosigkeit aufgeben müssen.- Daß in den be¬ 
treffenden Fällen mit der Milch die Krankheit übertragen wird, 
lehren die Erfahrungen an mit Kuhmilch ernährten Kindern, 
die teilweise an der bovinen Abdömiiialtuberkulose sogar ge¬ 
storben sind. Die Anschauung von der . Gefährlichkeit der 
Rinderbacillen für den: Menschen vertrat der Reichsgesundhfeits- 
rat schon 1905, und das British Department Committee'mm Tuber¬ 
culosis hat noch vor wenigen Monaten ausgesprochen; es sei 
jetzt allgemein anerkannt, daß sowohl der menschliche wie der 
Rindertypus der Tuberkelbacillen im menschlichen Organismus 
Tuberkulose erzeugen können. Auf denselben Standpunkt ge¬ 
langte der internationale Tuberkuloseköngreß in Rom (1912). 
Auch W e b e r vom kaiserlichen Gesundheitsamt- erkannte : 
neuerdings die Gefährlichkeit der Rinderbacillen an. — Es ist 
die : weitere- Frage zu erörtern; ob es UbbergangsfOhmen 
zwischen dem Typus bovinus und dem Typus - humanus des 
Tuberkelbacillus gibt, eine Frage/ die sehr'verschieden‘be¬ 
antwortet wird. Für die Existenz von Uebergangsfbrmen spricht' 
die allgemeine Tatsache von der - Variabilität und Mutätiöns- 
fähigkeit der Bakterien, wobei man im-vorliegenden Falle den: 
Rinderbacillus als-die Stammform zu betrachten hätte; gegen 
sie- die Tatsache, daß beim erkrankten- Eihzelindividuum ent-' 
weder nur einer der beiden- Typen vorkommt, oder/ wenn eine 
Mischinfektion mit beiden - vorliegt, nicht gleichzeitig Ueber-- 
gangsformemmachzuweisen ’sind. Hierher gehören'die neuen 
Versuche von Ebe r, der Kälber vom• Menschern aus infiziert- 
hat. Unter 17 Fällen von Kindern erzeugten 6 sofort, 3 nach 1 
ein- oder mehrmaliger Rinderpassage beim Kalbe eine schwere 1 
Infektion; unter 14 Fällen Erwachsener waren die entsprechen¬ 
den Zahlen 1 und 4: Daraus ginge hervor/ daß nicht nur das- 
Rind für den Menschen, sondern auch der Mensch für das-Rind' 
eine Gefahr sein kann. 

Auch indirekt kommt den Rinderbacillen noch eine Be¬ 
deutung für den Menschen zu, nämlich bei : der Erörterung der ; 
Frage mach der Möglichkeit wiederholter Infektion. Es gibt' 
zwar eine gewisse erworbene Immunität gegen Tuberkulose,' 
aber sie ist nur relativ, so daß sowohl eine „endogene“ ’ Re¬ 
infektion der - Nachbarschaft 1 sowie" entfernterer Organe • aus 
einem alten Herd entstehen, wie auch von außen her eine neue, ' 
also y,exogene“ Reinfektion erfolgen kann. Auch zur Reinfektion • 
genügen dabei nur geringe Mengen infektiösen -Materials. Die 
nungensch wind sucht der Erwachsenen ist meist das Ergebnis 
einer exogenen, sei es erstmaligen Infektion, sei es Reinfektion. 
Nun lehren Tierversuche, speziell an Meerschweinchen und Ka¬ 
ninchen, daß durch eine erste überstandene Infektion ■ die 
Wirkung einer späteren Infektion, sei es mit dem gleichen, sei 
es mit einem anderen Tuberkelbacillentypus, nicht ab¬ 
geschwächt, sondern im Gegenteil verstärkt wird. Da nun etwa 
10 pCt. aller Jugendinfektionen auf den Rinderbacillus zurückzu¬ 
führen sind, so ergibt sich; daß letzterer nicht nur hinsichtlich 1 
seiner direkten, sondern auch seiner entfernteren Wirkung; 
in der menschlichen -Pathologie eine erhebliche Bedeutung 
besitzt. 

Es darf somit der Kampf gegen die Rinderbaeillen keines¬ 
wegs vernachlässigt werden, wenn auch der Hauptkampf'den 
menschlichen Bacillen gilt. Der Kampf gegen die Perlsucht¬ 
bacillen darf nicht allein, den Veterinären, und Viehzüchtern 
überlassen bleiben, er muß auch von den Aerzten aufg-enom- 
men werden, und zwar in dem Sinne, daß prophylaktische Maß¬ 
regeln gegen die Infektion mit Rinderbaeillen getroffen werden. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht de'r „ Vllgem. Mediz. Cänträl-Zeitiing“.) 

S itzumg v om 3. M ä r z 1 91'3. 

Vorsitzender: Herr Für bring er. 

Vor der Tagesordnung:; 

Zur Genese des Ulcus ventriculi. 

Herr Bönniger: Seit langem ist bekannt, daß. bei spastischen 
Kontraktionen Blutungen ins’ Gewebe, auftreten. Diese Stellen 
selbst können verdaut werden und es kommt zu Erosionen und ■ 
auch zum Ulcus. Vortr. demonstriert das Präparat/'eines Falles, 
von pernicröser Anämie, bei dem keine S'elbstverdäuung einträt 
Es ist ein Sanduhrmägen/ durch Kontraktion, des Magens hervor- 
gerufen. Auf der Hohe der Schleimhautfalte finden sich . die. 
Blutextravasate. Sie machen es verständlich, däß, wenn ein 
verdauender Magensaft da ist, diese Stellen angedäut werden. . 
Die These v. Be r gm anns ist zwar wertvoll, aber nicht .jedes 
Ulcus ist auf eine solche krankhafte Kontraktion der Muskulatür 
zurückzüführen. 1 - ' 
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• Eine neue Methode der direkten Kehlkopfuntersuchung. 

Herr Katzenstein wollte rein klinisch die Verhältnisse der 
Atmung und der Lähmung an den Stimmlippen und ihrer 
Nachbarschaft studieren. Er führte zunächst ein gerades Rohr 
in den Larynx ein, aber die Untersuchung der Stimmlippen, 
des Kehlkopfes, des Oesophagus und der Bronchien mit Hilfe 
eines geraden Rohres ist sehr schwierig. Vortr. hat daher nach 
dem Beispiele älterer Autoren eine krumme Röhre genommen; 
sie wird wie eine Sonde in den Kehlkopf eingeführt und dann 
wird der Führer herausgenommen. Nun ist es ein gerades fixes 
Rohr, das außen befestigt werden kann, z. B. durch Haken und 
Ketten sich feststellen läßt. Zu diesem Zwecke benutzt er den 
W hi t eh eadsehen Mundsperrer. Er versieht ihn mit einem 
Spatel und führt ihn in den Mund ein. Dann Öffnet er ihn und 
führt ein Rohr mit Mandrin unter Leitung des Kehlkopfspiegels 
in den Larynx ein. Mit einer Schraube wird das Instrument an 
dem Mundsperrer befestigt; ebenso läßt sich eine Tracheo- oder 
Bronchoskopie anschließen. 

Tagesordnung: 

Diskussion ü b er den Vor tr a g des Herrn 
Tachau: „Untersuchungen über den Zucker¬ 
gehalt des Blutes und deren klinische Be¬ 
deu t u n g.“ 

Herr K. Reicher hat mit Stein zusammen ähnliche Unter¬ 
suchungen ausgeführt; es wurden aber die Gesamtkohlehydrate 
bestimmt und zugleich Gasanalysen ausgeführt; das geschah 
zuerst in kurzen Intervallen. Auch die Kohlehydrate sind 
wichtig. Die Zuekerreduktionsmethoden stimmen in ihren Er¬ 
gebnissen nicht überein. Das deutet nach Bang darauf hin, 
daß wir nicht bloß die Kohlehydrate bestimmen, sondern auch 
andere Körper erfassen. Vortr. nimmt die Gesamtkohlehydrate. 
Denn. Lepine zeigte, daß man andere Werte im Serum 
bekommt, je nachdem man natives oder vorher erwärmtes 
Serum benutzt. Der erst gewonnene Zucker ist der Sucre 
immediat, der nach dem Kochen der Sucre virtuel. Vortr. be¬ 
stimmte mit der . Kohlehydratanalyse zugleich beide Zucker¬ 
mengen. Bei gleichzeitiger Gasanalyse findet man, daß beide 
Körper parallel gehen. Es sind eben nicht bloße Schlacken im 
Stoffwechsel. Im nüchternen Blut des normalen Menschen 
bekommt man höhere Werte. Bei Zufuhr von 100 g Kohle¬ 
hydrate steigt der Wert nach einer Stunde mid fällt dann unter 
den Ausgangspunkt. Der Gasquotient C0 3 :0 wird größer; nach 
einer Stunde erreicht der Zähler. (C0 2 ) den Höchstwert und er¬ 
leidet alsdann den Abfall. Schon bei niedrigerer Konzentration 
ist eine Verbrennung des Zuckers im Blute deutlich zu er¬ 
kennen. 

Die Gaskurve zeigt einen Unterschied zwischen normalem 
und diabetischem Menschen. Der nüchterne Gesunde hat 0,2 bis 
0,25. Die Kurve steigt nun bei leichtem Diabetes langsam an, 
steigt aber nach Zufuhr von 100 g.Kohlehydraten höher hinauf; 
bei starkem Diabetes steigt die Kurve nicht so sehr an. Der 
Kranke braucht eben zur Verbrennung einen stärkeren Anreiz 
als der normale Mensch. Bei sehr schwerem Diabetes steigt 
die Kurve überhaupt nicht. Hier erscheint der ganze Zucker 
im Urin wieder. 

Bei der von Vortr. benutzen Methode einer kalorimetri¬ 
schen Bestimmung bildet sich Oxymethylfurfurol, C 5 H 4 O 2 ; sie 
beruht auf der Einwirkung von Schwefelsäure durch Wasser¬ 
entziehung. Nun wird hierbei auch Glykuronsäure nach¬ 
gewiesen; es sind aber Mengen, die so gering sind — Zahlen in 
der 5. Dezimalstelle —, daß sie ruhig. vernachlässigt werden 
können. Es sind aber keine Pentosen darunter, denn die Kohle¬ 
hydrate lassen sich vergären. 

Die Furfurolmethode der Blutzuckerbestimmung weist 
Fälle nach, die man sonst nicht nachweisen kann, z. B. hart¬ 
näckige Ischias, multiple Furunkulose, Alveolarpyorrhoe, die 
man sonst gar nicht heilen kann. Die Blutuntersuchung klärt 
diese Fälle auf und eine entsprechende Diät heilt sie. Mergent- 
heimer Sprudel, Karlsbader Wasser und Aspirin erweisen sich 
nützlich. Auch zwei Sklerodermiefälle kamen zur Beobachtung, 
die zur Basedowgruppe gehören; außerdem bestand Bronze¬ 
färbung der Haut und im Blute diabetische Stoffwechselstörung. 
Vortr. nahm latenten Bronzediabetes an. Tatsächlich wurde im 
Urin des einen Kranken später Zucker gefunden. 

Wertvoll erweist sich die Methode auch zur Kontrolle der 
Behandlung unserer Diabetesfälle. Gerade' bei ihnen ist die 
Feststellung des Blutzuckergehaltes wichtiger als die des Urin¬ 
zuckers,. Der umgekehrte Fall ist für die Prognose nicht so be¬ 
deutungsvoll, daß Harnzucker, aber kein Blutzucker gefunden 
Wird. 

Was schließlich die Acidosis und das Koma anbelangt, so 
geht oft der Zuckergehalt des Urins erheblich herunter, dagegen 
steigert sich der Blutzuckergehalt auch nüchtern in erheblichem 
Maße. Ist Fett im Blut nachweisbar, so ist an beginnendes Koma 
zu denken, besonders, wenn Eiweiß im Urin vorhanden ist. 

Was die Frage der Operabilität betrifft, so ist zu bedenken, 
daß in der Narkose der Blutzuckergehelt immer ansteigt, ebenso 
der Fettwert im Blute, besonders an Cholestearin-Ester und 
Lecithin; in der Narkose finden sich, auf einem anderen Wege 
entstehend, doch ähnliche Verhältnisse wie im Coma diabeti- 
cum. Schon bei halbschweren Kranken wird die Blutunter¬ 


suchung eine Störung durch die Narkose nachweisen, die der 
schon bestehenden Störung analog ist. Daher besteht hier leicht 
die Gefahr, daß ein Koma eintritt. 

Diskussion: 

Herr Bönniger weist auf einen Fehler der Reicher- 
S t ein sehen Furfurolmethode hin: starkes Licht beeinträchtigt 
die Farbe. 

Es ist falsch, bei Substanzen, die nicht gleichmäßig im Blut 
verteilt sind, das Gesamtblut zu untersuchen; man muß ge¬ 
sondert Serum und Blutkörperchen prüfen. Das gilt auch in 
bezug auf den Zucker. Die Blutkörperchen enthalten keinen 
oder nur wenig Zucker. I 11 einigen Fällen fand B. in den 
Blutzellen mehr oder weniger als im Serum. Das ist wichtig in 
bezug auf die Zuckerdichtigkeit der Nieren. Die Zuckertoleranz 
soll man auch durch die Blutzuckerbestimmung prüfen. 

Sein Fall von Nierendiabetes verhält sich immer noch so, 
wie er im Verein vor längerer Zeit geschildert hat. Es finden 
sich nur Spuren von Zucker, ohne daß Zufuhr von Kohle¬ 
hydraten Einfluß hat, bei bestem Wohlbefinden und bei beliebi¬ 
ger Diät. Sein Sohn leidet an der gleichen Attaktion; bei 
niedrigem Serumzucker weist er reichlich Traubenzucker im 
Harn auf. Also auch bei Nierendiabetes sind erbliche Ver¬ 
hältnisse von Bedeutung. 

Herrn Reicher fielen nie Einwirkungen des Lichtes, da¬ 
gegen solche des Laboratoriumdampfes auf. 

Ueber die Bedeutung des Venenpulses hei neuerer kombinierter 
photographischer Methodik. 

Herr Ohm demonstriert seine photographische Registrier¬ 
methode; er vermag dadurch gleichzeitig Herztöne, Arterien- 
und Venenpuls (Radialis bezw. Jugularis) aufzunehmen; er 
kann in jedem Augenblick und an jeder Stelle etwaige Fehler 
der Aufnahme feststellen und die Phasen des Venenpulses 
und auch die kleineren Abschnitte dieser Kurve mit Herz¬ 
bewegung und Radialispuls in Beziehung sowohl der Zeit wie 
der Aetiologie nach bringen. Alle drei Kurven werden senk¬ 
recht übereinander aufgenommen. An zahlreichen Licht¬ 
bildern. erläutert Vortr. physiologische und pathologische Ver¬ 
hältnisse des Venenpulses. Er äußert sich über die Entstehung 
der einzelnen Kurvenabschnitte in so detaillierter Weise, daß 
sich für den engeren Fachmann das Studium des, Originals 
empfiehlt. Mode. 


IV. Btlcherschau. 

Homo sapiens. Einleitung zu einem Kurse der Anthropologie. 
Von Dr. V. Giuffridi Ruggeri, Professor der Naturwissen¬ 
schaftlichen Fakultät an der k. Universität zu Neapel. Autori¬ 
sierte Uebersetzung aus dem Italienischen. Mit 7 Abbildun¬ 
gen. Wien und Leipzig, A. Hartlebens Verlag. 198 S. 
5 Mark. 

Bei der Besprechung eines neu erschienenen Werkes aus 
dem Gebiete der Erblichkeitslehre schrieb Herr v. Hanse¬ 
mann vor kurzem folgendes: „Die Autoren, die sich mit Erb¬ 
lichkeit und vor allen Dingen mit Me nd el sehen Regeln be¬ 
schäftigen, haben eine solche Fülle neuer - Fremdworte gebildet, 
daß eigentlich jedem Werk ein besonderes Lexikon beigegeben 
werden müßte. Schon für denjenigen, der sich stets mit diesen 
Dingen beschäftigt, ist jede neue Abhandlung darüber schwierig 
zu lesen, weil fortwährend neue fremdartige Ausdrücke auf- 
treten. Die Fernerstehenden verstehen das überhaupt nicht 
mehr, und an manchen Stellen wird es jedem, der sich nicht 
eingehend mit diesem Gegenstand beschäftigt hat, klingen, als 
wäre die Abhandlung in einer fremden Sprache geschrieben.“ 
Diesen Vorwurf kann man leider auch dem hier zu besprechen¬ 
den Werke des gelehrten italienischen Anthropologen nicht er¬ 
sparen. Man wird fast erdrückt von der Fülle fremdartiger, nur 
den Fachanthropologen geläufiger Termini technici; darunter 
leidet natürlich die Verständlichkeit, des Werkes; zur Ein¬ 
führung in das Studium der Anthropologie scheint es uns jeden¬ 
falls nicht geeignet. Dies auch aus dem Grunde nicht, weil es 
durchaus subjektiv geschrieben ist und eigentlich nur eine fort¬ 
laufende Polemik gegen die Ansichten anderer Anthropologen 
darstellt. Ausgehend von den Ergebnissen der modernen 
Erblichkeitslehre untersucht Verfasser die Frage der Ent¬ 
stehung der Menschenrassen, und zwar vom Standpunkte des 
„Neomonogenismus“. Denjenigen, welche über die wichtigsten 
Probleme der modernen Anthropologie schon einigermaßen 
orientiert sind, wird das Werk aber vielfache Anregung 
bringen, und in diesem Sinne sei es allen Kollegen, welche in 
ihren Mußestunden Zeit für paläontologische und anthropologi¬ 
sche Studien finden, zur Lektüre empfohlen. 

Das Gehörorgan und die oberen Luftwege bei der Beurteilung 
der Militärdienstfähigkeit, mit Berücksichtigung der Staaten 
mit stehendem Heere. Von Dr. Wilhelm Hasslauer, Ober¬ 
stabsarzt z. D., München. Berlin 1913, Verlag von Oscar 
Co bl ent z, W. 30. 280 S. Geb. 6,50 M. 

In dem vorliegenden Werke hat es Verfasser, welcher 
früher lange Jahre hindurch als Dozent für Ohrenheilkunde an 
der k. bayerischen militärärztlichen Akademie tätig war, unter- 


Digitizedby 

UMIVERSITY MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





No. 11. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1918. 


185 


nommen, seine große Erfahrung als Militär-Ohrenarzt für seine 
militärärztlichen nicht spezialistisch geschulten Kollegen lite¬ 
rarisch zu fhäeren. Er hat einen Ratgeber geschaffen, in dem 
der Sanitätsoffizier eine vollständige Anleitung hinsichtlich der 
Beurteilung des Gehörorgans und der oberen Luftwege bei der 
Musterung und Einstellung, sowie im Verlaufe der Dienstzeit 
findet. Zunächst sind die allgemeinen für die Beurteilung der 
militärischen Dienstfähigkeit geltenden Bestimmungen angege¬ 
ben und daran anschließend die speziell das Gehörorgan und 
die oberen Luftwege betreffenden Grundsätze und Gesichts¬ 
punkte ausführlich erörtert. In erster Linie will das Buch dem 
Militärarzt in seiner begutachtenden Tätigkeit zur Seite stehen, 
daneben gibt es aber auch eine kurze Anleitung für die Be¬ 
handlung der während der Dienstzeit auftretenden Erkrankun¬ 
gen der Ohren und der oberen Luftwege, soweit diese durch 
den nicht spezialistisch ausgebildeten Militärarzt geschehen kann. 

— Anhangsweise stellt Verf. die in einigen anderen Staaten be¬ 
züglich der militärärztlichen Bewertung der. Erkrankungen des 
Ohres und der oberen Luftwege maßgebenden Bestimmungen 
zusammen. Das mit großer Gründlichkeit gearbeitete Werk 
wird sicher eine gute Aufnahme bei den Sanitätsoffizieren 
finden, denn es füllt eine Lücke in der Literatur aus ; aber auch 
die Zivil-Ohren- und Nasenärzte werden das Buch mit Nutzen 
studieren, da sie oft genug Fragen ihrer Patienten hinsichtlich 
militärischer Dienstfähigkeit zu beantworten haben und daher 
die hier maßgebenden Bestimmungen kennen müssen. R. L. 

Die junge Mutter (Lettres ä Frangoise Maman). Von Marcel 
Prevost. Einzige berechtigte Uebersetzung aus dem Französi¬ 
schen von G. Katz (Die moderne Frau, III. Band). Ge¬ 
heftet 3 M., in Leinen gebunden 4,50 M. Umsehlagszeichnung 
von L. Rainer. Verlag Albert Langen, München. 
Der berühmte Schriftsteller hat hier gewissermaßen einen 
Leitfaden der Pflege und Ernährung des Säuglings und der Er¬ 
ziehung des Kindes geschrieben. Wenn das Buch den deutschen 
Lesern und insbesondere den Müttern nicht allzuviel Neues 
bringt, so werden diese doch sicher vieles bereits Bekannte in 
neuer Beleuchtung finden können. Die Uebersetzung ist flüssig 
und gut und die Lektüre des Buches wird dadurch zu einer an¬ 
genehmen Beschäftigung. 

Der Geburtenrückgang in Deutschland, seine Bewertung und 
Bekämpfung. Von Geh. Rat Dr. Bornträger (Düsseldorf). 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwal- 
tung. Heft 18. Berlin 1912, Verlag von Rieh. Schoetz. 
Preis 3,75 M. 

— Mit Genehmigung des Herrn Ministers erfolgter erweiterter 
Nachdruck aus den Veröffentlichungen etc. Würzburg 1912, 
Verlag C u r t K a b i t z s c h. Preis 4 M. 

Die Beschränkung der Geburtenzahl, ein Kulturproblem. Von 
Dr. Marcuse. München 1913, Verlag Reinhard. 2,80 M. 
Das Bornträger sehe Buch ist wenig, erfreulich. Es 
verquickt Politik und Wissenschaft und sieht eine Geburten¬ 
vermehrung nur dann wieder eintreten, wenn die Kirche und 
der Staat eingreifen. Auch gegen die Aerzte werden völlig un¬ 
berechtigte Angriffe gerichtet. — Gerade im Gegensatz hierzu 
betont Marcuse in seiner gründlichen Studie, daß Kirche 
und Staat direkt nichts erreichen können, letzterer nur dann, 
wenn er den sozialen Ursachen des Geburtenrückganges nach¬ 
geht und Aenderungen herbeiführt (Steuer- und Zollpolitik). 
Marcuse tritt für eine gewisse Beschränkung der Geburten 
ein, die noch immer da eingetreten ist, wo die Menschen sich 
eine höhere Bildung und damit eine bessere Lebensführung zu 
eigen machten. R. 

Die ärztliche Mission. Blätter zur Förderung der deutschen 
missionsärztlichen Bestrebungen. Zugleich Organ des 
Deutschen Instituts für ärztliche Mission und der deutschen 
Vereine für ärztliche Mission. Herausgegeben von Dr. med. 
Hermann Feldmann in Eckardtsheim, Bez. Minden. 8. Jahr¬ 
gang. Heft 1. Gütersloh 1913, Druck und Verlag von 
C. Bertelsmann. (Bezugspreis für die 6 Hefte eines 
Jahrganges inkl. Porto 1,90 M.) 

Aus dem Inhalte des vorliegenden Heftes heben wir 
hervor: Aerztliche Ausbildung in China, von Dr. 01 p p; erfreu¬ 
liche Wandlungen in China, namentlich bezüglich ärztlicher 
Kunst, von Dr. H. Vortisch -vonVloten; Jahresversamm¬ 
lung der ärztlichen Mission in Frankfurt a. M. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Infolge des aus Gesundheitsrücksichten er¬ 
folgten Rücktrittes des hochverdienten Obmannes, Herrn 
Geh. San.-Rat Dr. Bensch, wurde in der Direktoriumssitzung 
vom 4. Februar 1913 der bisherige stellvertretende Obmann der 
Versicherungskasse f. d. Aerzte Deutschlands a. G. zu Berlin, 
Herr Dr. Oscar Salomon, Berlin W. 30, Motzstr. 14, zum 


Obmann und zum stellvertretenden Obmann Herr Geh. San.-Rat 
Dr. Stadt ha gen, Berlin W., Magdeburger Str. 20, gewählt. 
Die Geschäftsstelle befindet sich seit dem 11. Februar 1913 
Berlin W- 85, Lützowstr. 55. 


Universitätsw esen, Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 78 Jahren starb hierselbst der 
außerordentliche Professor der Botanik Dr. Paul Ascher- 
son, der, ursprünglich Arzt, nach einigen Jahren praktischer 
Tätigkeit sich ausschließlich der Botanik zugewandt hatte. 

Königsberg i. Pr. Dr. Henke hat sich für Laryngo- 
logie und Rhinologie habilitiert. 

Göttingen. Dr. Curt Oehme hat sich für innere 
Medizin, Dr. Ulrich Ebbecke für Physiologie habilitiert. 

Marburg. Dr. K 1 e i n s e h m i d t hat sich für Kinder¬ 
heilkunde, Dr. Friedrich K i r s t e i n für Gynäkologie 
habilitiert. 

C ö 1 n. Dem Dozenten für soziale Medizin an der Akademie 
für praktische Medizin Kreisarzt Dr. Eduard Meder ist der 
Professortitel beigelegt worden. 

München. Dr. Hans Ahrens hat sich für Zahnheil¬ 
kunde', Dr. G. B ö h m für innere Medizin habilitiert. 

Heidelberg. Dr. Karl Beck hat sich für La- 
ryngologie und Otologie, Dr. H a n s W. G r u h 1 e für Psychiatrie 
habilitiert. 

F r e i b u r g i. B. Als Nachfolger S a 1 g e s ist Privatdozent 
Dr. Nöggerathin Berlin als Professor der Kinderheilkunde 
hierher berufen worden. 

Wien. Der Dozent der Dermatologie Prof. Dr. E. Schiff 
ist gestorben. 

Zürich. Dr. Max Tieche hat sich für Dermatologie 
und venerische Krankheiten habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Der Baineologenkongreß (34. Jahresversammlung 
der Balneologischen Gesellschaft, Sektion I des 
4. internationalen Kongresses für Physiotherapie) findet vom 
26. bis 31. März d. J. statt. Es sind mehr als 80 Vorträge an¬ 
gemeldet. Sitzungslokal: Hörsaal des Pathologischen Universi- 
tätST-Instituts (Charite). 

— Auf der Naturforscherversammlung zu Münster i. W. im 
Herbst 1912 hat sich eine „Vereinigung der Krankenhausärzte“ 
gebildet, zum Zweck, die deutschen Krankenhausärzte zu gegen¬ 
seitiger Anregung und gemeinsamer Betätigung auf dem Ge¬ 
biete des Krankenhauswesens zu vereinigen, ihre ethischen und 
sozialen Interessen sowie die der Krankenhäuser zu fördern 
und dieselben sowohl nach außen wie innerhalb der Aerzte- 
schaft zu vertreten. Die erste Hauptversammlung findet am 
25 März in Berlin, Restaurant zum Heidelberger, Friedrichstr., 
abends 6 Uhr, statt. Prof. Sprengel (Braunschweig) wird 
über „Assistenten- und Praktikantenfrage“ referieren, Dr. 
Kühler (Kreuznach) über „Krankenhausärzte und Versiche¬ 
rungsgesetze“. Der vorläufige Vorstand besteht aus Prof. 
Dreesmann (Cöln), Vorsitzenden, San.-Rat Dr. E. Pagen¬ 
stecher (Wiesbaden), Schriftführer, Dr. E. Kühler (Kreuz¬ 
nach), Kassenführer. 

Breslau. Die diesjährige Hauptversammlung der 
Deutschen Gesellschaft für Volksbäder wird am 30. April hier 
stattfinden. 

W iesbade n. Der 30. Deutsche Kongreß für innere 
Medizin findet vom 15. bis 18. April d. J. in Wiesbaden statt. 
Vortragsanmeldungen sind an den Vorsitzenden mit kurzer 
(leserlicher) Inhaltsangabe bis 17. März einzureichen. Der 
Preis der Eintrittskarte beträgt 15 M. Es wird gebeten, die Bei¬ 
träge im voraus an den Kassenführer des Kongresses, Herrn Dr. 
W i b e 1, Wiesbaden, Rheinstr. 68 (Postscheckkonto No. 605J. 
bei dem Postscheckamt in Frankfurt a. M.), einzusenden. Das 
Hauptthema des Kongresses lautet: Wesen und Behandlung des 
Fiebers. Referenten: Prof. Hans H. Meyer (Wien) und Prof, 
v. Krehl (Heidelberg). Außerdem sind zahlreiche Vorträge 
bereits angemeldet. 

Düsseldorf. Ein Ausschuß zur Erforschung und Be¬ 
kämpfung der Krebskrankheit wurde vor kurzem in Düsseldorf 
unter Vorsitz des Regierungspräsidenten Geheimrat Krause 
begründet. Unter den Anwesenden befanden sich der Landes¬ 
hauptmann der Rheinprovinz Herr v. Renvers, der Vor¬ 
sitzende der Versicherungsanstalt Herr Geheimrat Kehl, zahl¬ 
reiche Beamte der Regierung, Landräte' usw. Von der Akademie 
für ärztliche Fortbildung waren erschienen die Herren Geh.-Rat 
W i t z e 1, Prof. Pankow, Geheimrat P e r e 11 i, Medizinal¬ 
rat Dr. Schrak'amp, Prof. Pfalz, Prof. Schlossmann, 
Dr. Stern, v. d. Velden, ferner die Herren Gerichtsarzt 
B e r g, Dr. Cossmann, Doepner, H offacker, 
H offmann, Knepper, Kudleck, Lenzmann. Als 
Vertreter des Deutschen Zentralkomitees zur Erforschung und 
Bekämpfung der Krehskrankheit war Prof. George Mey er 
(Berlin) erschienen. Nach Eröffnung und Begrüßung der Ver¬ 
sammlung hielt Geheimrat Prof. Lubarsch einen Vortrag 
über das Wesen und die Ursachen des Krebses; Prof. 
Pankow sprach über Erfolge und Ziele der Krebsbehand- 
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läng ! irL ; d^i* ; Gynäkologien : Hi'eräül Yähd ! di'e Festsetzung, 45 , der : 
SätZmig Huid die Wähl -des; Vorstandes des" Ausschusses statt. 
Zum- Vorsitzenden wurde Geheimrat 'Krau s e , zum - Vbrsitzen- 
den des Ausschusses Geheimrat Lübars c h gewählt: 

G ent. Der 8., Internationale Kongreß liir Neurologie und 
Psychiatrie -findet- hier August "Statt." Nähereä'-durch Dr. 

Cro C.qT Brüssel;.62:Rue. Joseph II. ' ' 

B u f f al ot .Der 4; internationale Kongreß für Schulhygiene: 
wird-vom;25.—30 1 August: d. i J. in.Buffalo, New«York, uU. S. jA., • 
unter dem i Ehrennorsitzec des - Präsidenten der; Vereinigten 
Staaten. Herrn: ■ W i l S o n .abgehalten; werden. Das: Präsidium 
führt Charles W. Eliot,, der: frühere Präsident der. 
Harvard:Unrversityy Generalsekretär ist; Dm .Thoirma^s A. 
S;to*r etyg Professor der; (Hygiene* College, of the City of .New 1 
York:: Von deutschen * Vertretern: werden folgende Bäupt- 
referate.mnf dem; Kongresse gehalten werdenr 1. .Die Beziehung 
gen zwischen Schule und Auge ; 2. Heizung und Lüftung.in'dem 
Schulen;: 3. Die Pminigung deriSchulzimmer,y 4. Hilfsschülwesen 
und Heilerziehungsanstaiten für?:Psychopathische Staatlichei 
und städtische Schularztorganisatiomc Zur den: Vorbereitungen, 
des Kongresses; in Deutschland ist. ein deutsches Hauptkomitee 
gebildet worde]g;..dessenüVorshzoMinisteiialdirektor . Prof.: Dr.; 
K:i r c h:n eir: in. Berlin übernommen: hat.. Alle - den - Kongreß 
betreffenden iAnfragen,,Anmeldung von j Vorträgen, uswy. sind; 
an den Geschäftsführer des deutschen Hauptkomitees,. Prof. .Br. 
S ,e 11 e?r -(Bonn;),, Hygienisches cInstitut,(,zu.richten.: 


Gerichtliches. 

Cöln. Der „Kräuterdoktor“ R. in Cöln-Kalk,. der.be-, 
schuldigt wurde, den Tod eines .14 jährigem Kindes,Vdmoh seine 
Behanalungsweise herbeige.führt zu haben, wurde .vom der liiesi-. 
gen Strafkammer wegen fahrlässiger Tötung zu 6 Monaten Ge- 
längnis verurteilt. 

YerseMedenes^ 

B e r 1 i n. Das bisher 1 al's -- „V e r :s u c h s. - u nd f 
Prüf umg s-a ns t a 11 für W a-s s e r v e r sor gmng um d 
A b w •& -s ?s er b e s e i t i g u mg“ hierselbst im Hause 1 KochV 
straße 73 untergebrachte Institut-ist unter dem neuen Nämem 
„Königliche Landesanstalt für Wasserhygiene f ‘ nach D a h 1 e m ! 
bei Berlin, Ehrenbergstr: '38^42, verlegt-'worden. 

— Der Deutsche ; Verein für Volksbygiene, bittet -die 
Herren 3 Kollegen-;-' seinem Schriftführer, Herrn Sanitätsrat-. 

K. B e e r w a>l d«, Berlin' W: 52- Kalckreuthstr: 2, ;in s landschaft¬ 
lich; schöner und gesundheitlich einwandsreier 1 Gegend Peh-‘ 
sinnen nachweisen zu wollen, wo bis zu einem Betrage von 4 M. 
Wohnung! und ; bescheidene, aber >■ kräftigende ■ Verpiiögung ge¬ 
geben wird. ; Der Verein will-dadurch den weniger Bemittelten 1 
aller ^Stände > und;.Berufe "der 1 Reichshäuptstädty vor allem 1 den 
schwächlichen und blutarmen, zum Er wer o gezwungenen Frauen 5 
und Mädchen,- die Möglichkeit 1 verschaffen, im ^Sommer einige 
Zeit außerhalb Berlins ihrer Gesundheit und Erholung zü' leben*: 
Diese Adressen werden geographisch geordnet und stehen ab 
1. April'zu unentgeltlicher Einsicht im Kaufhaus,'des Westens . 
und allen Filialen der- Firma Jändorf zur : Verfügung. 

Düsseldorf. An der Akademie f üf p r aktlV 
s c : h e M e d ( i zin findet vorn 14: bis 26. April ein Sonderkursus 
zur • Ausbildung von' 5 Schulärzten statt. Als Vortragende in 
diesem Kursus sind außer den Dozenten der Akademie 5 .zahl- : 
reiche ! hervorragende Schulmänner und Hygieniker . beteiligt,- 
darunter-'Profy Dr.' S ei t er (Bonn),' der auf diesem Gebiete 
besondere Erfahrungen besitzt. — Außerdem: finddt vonr: .7.: bis. 
19: Juli eiii' Kiirsns für „S o zi.ä 1 e M e d i z i h“' statt’ mit 5 ’be-: 
soliderer Berücksichtigung der Unfall? und 1 Invalidenhegut-, 
achtung. r Auch'an diesem; Kursus, werden außer den Dozenten: 
der: Akademie * hervorragende Sozialpolitiker Vorträge halten.: 
Auskunft 1 erteilt, das Sekretariat '• der Akademie: 

B e r n.' Die ,von uns ;iri .unserer vorigen Nummer , über die 
Stiftung , des Pf oi. Dr. Th: Kocher gebrachten. Mitteilungen 
waren in den Einzelheiten nicht ganz zutreffend. Wie bringen, 
daher., hiermit die. genaueren, Bestimmungen dieser Stiftung, 
deren"Änfahgskäpitäl 260 060’Fm beträgt., Alle . 3' Jahre,,erst¬ 
mals 1915, soll 'ein Betrag von'3660'Fi. aus den'Zinsen ver¬ 
wertet' werden; zur Belohnung für’ verdienstvolle . Arbeiten oder 
zur ■Förderung wissenschaftlicher Untersuchungen. Die Eilt-' 
scheiddng über die Zuteilung .soll abwechselnd den 4 Haüpt- 
fäkültäteh zukömmen und .vom Sbnat'’bestätigt werden. Das 
KäpitäT 'sowie die Zinsen: und Zinseszihseii sollen sicher an- 
gelegt.: werden ^ bis’ dib Höhe einer halben. Million Franken, 
erreicht Ist. 4 Hernach sollen die Zinsen zürn Betriebe eines 


VI. Amtliche Mitteilungen, 

Persönalia. 

Preußen: 

A u s z e i c h n.u n g e n.: Roter A d 1 e r - 0 r d e n~ 4. K i¬ 
rn i t der Koni gl. K r ome: San.-Rat Dr. Q. Wimme r- 
in Berlin. • 

R o/t er Adler-Or den 4. Kl.: Dr. F’ W. D e 1 iiis in 
Hamburg, ,. früher in Buenos-Ayres, ordentl. 1 Professor Geh: 
Med.-Rät,, Dr. E.’, L e s s e r in Berlin, Säü.-Rat 5 Dr.' Mi 
S c h u 11 z e in Berlin-Grünewald, Oberstabsarzt a. D. Dr. 
E. S p a n g e n b e r g. in Kehl, bisher im Feldartillerie-Regi- 
ment 69. ' 

K ö n i g 1. K r o neu t 0 r d e n 2. K1.: Reg..- und Med.-Rat 
a. D. Geh. Med.-Rät Dr. Ol S c h w a r t z . in Cöln. 

König!. Kr o n e n - 0 r den 31.. K l.:. Geh. Sän.-Rät: Dr. 

L. W olf f in Berlin. 

Charakter als' Gl e h e:i m e r San i t äit ’s rät: San.- 
Rat Dr. E. K1 e i n s c h m i d t in: Elberfeld. 

Prädikat Prof essö r: Chefarzt J Dr.: A. Ne h r k 0 r n 
in Elberfeld, Dozent der Akademie für. pfäkt. Medizin Kreis¬ 
arzt Dr. E: Mieder in "Cöln. 4 

Ernannt: Pjiv.-Doz. Prof. Df: B. 1 S"chö n dorf f im Bonn 
zum . außerordentlichen Professor: daselbst. 

Verzogen: Generaldberarzt a. D. K. P1 ä g g e von Gießen 
nach Bad Homburg. v. d. H.,, D;r. P. Schul z won-Freiburg 
nach Saarbrücken,. Dm. E. : .W e i ns von- GroßrTyohow-.nach 
Neumagßn, ,Dr. F.. .L.ü tt ig,,von Bochum und.. Dr. . X. F. 
S .t e b e r von Nürnberg, nach .Aachen^Dm H. L e s, s i mg, von 
Reisen:.als Schiffsarzt und. Dr. E. M e y e r von Freiburgern Br. 
nach... Berlin, ,Dr. B. Lewi n von., Amerika nach Belgard 
a. P.ers„ Dr. W. U,r t e 1 von Bielschowitz nach Nfeudorf, Dm 

M. .. Z.e h-b e; von. Breslau nach Kättowitzy A. .S, o 1 g e r von 
Kattowitz nach .Rostock,.. F. M e y e r von Neuheiduk nach 
(Jhemnitz, E;.Janik von Breslau nach'ürzesche, Dm R ! . 
Obst von N euheiduk . nach Miknltschütz, Dm F. - N" e u - 
m amn von. Lützen nach Mühltroff i. S., Dr. W. Z,e d e 1t von 
Karlsruhe nach Merseburg, Dr. K. O. W e i d e n m ü 11 e r 
von Eisleben nach Scnkeuditz, Dr. F. Aussen dor f 
von.:Loschwitz,nach Astern^Dr:* F* M öl Ler-vom,.München 
nach,-Halle a.: S^ > Dm: E.. P r zy g p d?e. von Halle. a. «Sä nach 
Stuttgart,^ Dr,, A. .L. a.a b s. von. Halle, a., .S; - nach «Bremen,-' Dr. 
Fi Mai e r. von: Zeitz -nach. Weißenburg: in; Bayern, ,Dp. H. 
Kölle von Breslau nach Cassel, Dr. r. bomanskivon 
usch .mach. Kie.tzKo, Dm. K. S c ü r ö d e r von Altscherbitz 
nach Uchtspyinge, Dr. M.. Pö p p e 1 vom Vohburg, (Bayern) 
nach Vallendar, Dr. P. G. H. Eltze von, Hannover naeü 
Uobienz,. A. M. Keller von Berlin nach Lutzerath, Dm 
U. M a r e mb a c h von Dierdorf nach Audernäch. 

Gestorben: Dr. ß. Bosse in Berlin, Oberarzt Dr. B. 
W e i s s k e r. ;in Gnesen, Generalarzt a. D. ■ Dr: K: K i r c h - 
ner in Breslau, J. Eng el in- Leobschütz, Geh. Medi-Rat 
Prof. Df. A. Genzmer in Halle’a. S:, 1 San.-Rat 1 Dm B. 
Ei ebner in Weißenfels, ; E.: Kühme m Sangerhausen, 
San.-Rat Dm M. Tippet in Kaiserswerth, Di*. Hy. W e-h'p 
be r g in Düsseldorf, Dr. E. F ü r s t in Essen-Recklinghausen, 
Säm-Kat Dr.’L. Ar ndt im Jäströw, Dr:'L. Frö s t in Böjä- 
nowoy E. : K r z y z a n in Bentschen, 1 Geh. Med.-Rat' Prüft Dm 
Heller in Kiel, ‘ E. W i r t hin Beelitz, ’ Sän.-Rät Dm DL Ei 
H ertli mg in Cäitb, San.-Rat Dr. L. Müller und Geh. 
San.-Rat, Df. B. S t fe i n h e i in in Wiesbaden.• 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. Chm H. Otto Vagt in Volks¬ 
dorf und Dm W. C o b l i n e r im Hamburg: 

V er zog en o hn-e Angä b e d• ßs neilen Wohn ot t e s: 
Dr. R; C. F. Ha-s ch e.' 

G e storb en: Dr: F. ; C. -H. Amtsb erg;iii Hamburg. 

Elsäß-Löthringen. 

Auszeichnungen: Ritter k t e uz 1. KL d'es'B'ädi- 
schen" Zäh ring er Löweiiordens: Oberstabsarzt 
Dr. Leuchtenberger, in Straßburg. 

• Ckafakter als - Geheimer MedizinäIrat: 
Med:-Rat! Dm H ol t z nla n n und'Prof:‘ Dm STi 11 in g in 
Straßbürgt Med.-Rat Df. W äl che f in Erstein: 

Charakter als Sanitätsrat; Dr. Kreitz'iii 
Rheinau, Dr. B iod ö f e 4-4" in. ;i Met-Z,E r c -k "in ‘ Sülz (0.-E:), : 
Dr. B i e 1 s k i in Maursmünster, Dr. Breinlinger in 
Dammerkirch, Dr. Meyer in Oberehnheim. 

Prädikat a 1 ä Pr of e s s of : Df. ß 1 i n d in Straßburg. 


Fdr s : c h u n gsi ms t i f u t e s ', f ü ’r . B i ö 1 d g i e gebraucht, 
werden, d:; h. .für ehi Institut .zur Erforschung der Lebens vor-, 
gänge' ini 'weitesten. Sinne des Wortes, und zwar soll nur. die 
direkte" Fördemcmg^"'selbständiger :wissenschaftlicher. Forschun-. 
gen im'Aiige’ behaltbn werde'nrnacli/Muster bereits bestehender 
Fdrschungsinstitirte in Amerika:, ;:E"ngl*änd, - Frankreich! Rußland 
und speziell 'der vom Deutschen'Kaiser geschaffenen deutschen 
Forschungsiristitute. . , 


Niedergelassen: Dr. Schwartz in Gr.-Blittersdorf. 

V % rz o g e üf Dm; K'r e i t z von 1 RheiliäU ’ nach Ffeibürgy DfV 
Hauch von Hamburg nach Mörchingen, Dr. Klemm von 
Saarburg und Assistenzarzt W e s t h o f e-r von Hagenau nach 
Ostafrika, Dr. T i s s o t d i t S a n f i n von Itzehoe nach St*. 
Avold, Dr. Sp ang enberg,von St. Avold ,- Dm Rp os, 
von Metzeral nach Straßburg,, Dm Raes chke von Straf bürg 
nach Oränienstein. - 


Verantwo-rtlicii.fül'. den redaktionellen:Teil: Dr.- H. Loknstein, Berlin W.-60, : . Tauentziensträße 7a> für.den Inseratenteil:■ Ei-ckärd Hess- Berliii-Wilniersdöff. : 
Verlag von Oscar Coklentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Mar sc kn er, Berlin SW. 68, Alexandrinenstraße 110. 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAUZEITUNG 1913. 


> MAGGI 8 Würze m. 


unterstützt den Arzt in seinen diätetisclien ver 


Ordnungen am Krankenbett, fördert Appetit und 
Verdamme - . — sonst völlig - reizlos. 


Weil billig, für alle Völksklassen. 


Man verlange 
wissenschaftliche Literatur und Proben von der 


MaggisQesellschait« Berlin W. 35. j 


i Wiochorlon Hotel Wiesbadener Hof. ■ 

a n iit®!! Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof,, ® 

ü MM £Hans ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage m 
B _ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer m 

ni Moritsstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, ü 
i Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, b 
i Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süß was ser-Bäder auf allen a 
l Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. B 



Magen- und 
Darm lei de i.i de 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Eette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften erhältlich. 


, Dr. med. Reineeke’ ^ 

T|| (Estr. fuci serrat. fluid) fcfiF 

Empfohlen hei: 

W Hyperemesis gravidar. 


^ 8 ^ 



Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 

Nähr- und StärKungsmittel. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 2,50. 

Hygiama-Tabletien 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für ^ 
Rekonvaleszent., Nerven-, Lungen- u. Magenleidende, 
zur Durchführung von Mastkuren usw. 

Preis 1 Schachte) m. 20 Tabl. Mk. 1 t —. Vorrätig in Apotheken u. lOrogerien. 
Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 

Dr.Theinhardt's Nährmittelgeseilschaft m.b.H., Stuttgart-Cannstatt. 




bewährt bei Behandlung aller Leiden des varieösen 
Symptomenkompiexes ; UJcus crnris, Ekzema mad., 
Varicen, Phlebitis, Gonitis. Oedem.Elephantiasis, Pes planus. 

Auch als Kniekappe und zu Armverbänden verwendbar. 
Immer sofort gebrauchsfertig, handiich, sauber, billig. 

Aerztemuster und Literatur gratis. 

Hamburger Chemische Fabrik, G. m. b. H„ Hamburg 1./E-. 


Dr. Thilo & Co., c Sg s Mainz. 
Conephrin Dr. Thilo 

Hovoconephrin (N ovocain-Parauephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions- Anaesthetica 

Chloraethyl Di®« Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

.■um' Sterile ggufoeutan-Injektionen. ■ ■ numwi i n i 


San.-R. Dr. Wolf in-Q. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste" geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und: andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
«inen glänzenden Erfolg, wie ich Ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra* Apotheke zum weißen Sehwau 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


fl Lusfs '-STW-Hwiel 

1 Berlin, Tempetherrnstr. 16 , früher Braunschweig j 

| 60% Maltose ■ Alkoholfrei a Keimfrei 1 

I -- Nicht zu süßer, brotähnlicher Geschmack. ——-— J 

^V 2 kg M. 1,50, x /i kg M. 3,00; Aerzten u. Heilanstalt. Vorzugspreise^^ 

Jodtropon 

Jede Tablette ä 1 g enthält 0,05 g Jod an Tropon gebunden. 

—— - Angenehm zu nehmen. ———- 

Literatur und Proben kostenfrei durch 

Troponwerke Mülheim am Rhein. 



RADIOSCLBRIN 


Einziges Radiumpräparat gegen 


Arferiosclomse fflcM. Uheunrntlsmus mosc. et artic., Hephroliiliiasis, 
i\i ivi lustici uac scbwflchezustOnde, barns. Diotbese, Neuralgie u. Neurasllienie. 


Gesetzlich geschützt * scnwatnezujinndE, barns. Diatnese, Neuralgie u. neurasllienie. 

Wirkt: kalkl ösend, blutdruckmindernd, Puls regulierend, den Tonus herab- Proberöhrchen: 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 

Packung: 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine dreissig- Sonstiger Gehalt : Kalk und Harnsäure lösende Bestandteile — völlig un¬ 
tägige Trinkkur. -Preis 20 M. giftig — kein Jod. 

Hauptniederlagens 

Kgl. prlvileg. Elefanten» Apotheke ... Schweizer »Apotheke Bellevue «Apotheke 

Berlin SW., Leipzigerstraße 74. Berlin W., Friedrichstraße 173. Berlin W., Potsdamer Platz. 

Literatur — ärztliche Gutachten — und Kostproben stehen den Herren Aerzten znr Verfügung durch: 

TT\ _n I. 1-IL In_ Yo\ —-- FabriE radioaktiver Präparate — - - ■ - 

JLIclUDlcf IJy» Berlin-Halensee, MarRgraf-AlbrecHt-Straße 9. 


Bellevue «Apotheke 

Berlin W., Potsdamer Platz. 
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Salizyl-Schwefel- 
Fermentin - Seife 


mit 5% Fermentin extern. (Hefepräparat) 

nach 

Dr. Dreuw 

gegen 

Furunkulosis und Akne. 

Preis 1.— M. 


m 


aus Diphenylamin., Thymol und Aethylhenzoat 
nach eigenem Fabrikationsverfahren hergestelltes 

inneres Antigonorrhoikum 
und Harndesinfiziens. 

In Kapseln ä 0,25. — Dosierung: 3—6X täglich 
1—2 Stück. 

30 Kapseln = 2.— M. 

50 Kapseln ßtk 3.— M. 

15 Kapseln = 1.— M. (für Kassen) 


Kefyrogen 

(Kefyrferment) 

Tabletten zur Herstellung eines stets 
gleichmäßigen - 

Nähr-Kefyrs. 

Einziges Deutsches Reichspatent für die 
Herstellung des Kefyrferments. 


60 Tabletten ä 0,4 g ■ 



nach Professor 
Dr. Salkowski-Berlin 


trocknes 

Haematogen 

(Bluteiweißpräparat). 


Leicht verdauliches 
Eisen-Eiweißpräparat 

Pulver- und Biskuitform. 
100 g = 1.60 M. 

Das Prothaemin Ist 
fünfmal so stark 

wie flüssiges Haematogen, 
daher ausserordentlich 
billig im Gebrauch. 


Sanocalcin 

(Calciumglyzerophosphat + Calciumlaktophosphat) 
in molekularem Verhältnis 

für die Therapie der 




in Ampullen a 0,01 Sanocalcin. pur. 

(nach zum Patent angemeldetem Verfahren sterilisiert) und in 

Kombination mitTuberkulin und Seris 

nach 

Professor Sticker, Berlin. 

lieber Erfolge hei der Behandlung der 


berichtet Dr. Korb, dirigierender Arzt der inneren Abt. des Diakonissen¬ 
krankenhauses „Bethanien“ in Liegnitz, in Nr. IV, Bd. 19,-1912 der 
„Zeitschrift für Tuberkulose“: 

„Die Kombination des neuen Calciumpräparates Sanocalcin mit 
Tuberkulin hat sich durchaus bewährt. Während hei der. früher 
gebräuchlichen Anwendung des Alttuberkulins die Temperaturen 
in einzelnen Fällen oft nicht unwesentlich gesteigert wurden, konnte 
beim Gebrauch des Sanocalcin-Tuherkulin nicht.nur keine, wenn 
auch noch so geringe Temperaturerhöhung beobachtet werden, 
sondern die vor dem Beginn der Kur bestehenden Temperaturen 
wurden vielfach direkt herabgesetzt.' Am auffälligsten war aber 
wohl der Einfluß des Sanocalcin-Tuherkulin auf die subjektiven 
Beschwerden der Patienten, die oft schon nach wenigen Injektionen 
deutlich nachließen resp. bald gänzlich verschwanden.“ — Zu¬ 
sammenfassend betont Korb,' daß nach seinen Erfahrungen, „das 
neue Sanocalcin-Tuberkulin in der Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose als ein durchaus wirksames Mittel ohne alle unangenehmen 
Nebenwirkungen zu betrachten ist“. 



Bezeichnung für unsere 
nach Deutschem Reichs¬ 
patent hergestellten neuen 
leicht zerfallbaren 
Tabletten, z. B. 

Gelonida 

acid. acetylosalieyliei - 

Gelonida 

antineuralgica 

Gelonida 

stomachica 

Gelonida 

Sulfonali 

. Gelonida 

acid. diaethylbarbituric. 
und andere. 

Keine Belästigung 
des Magens 

wie hei schwer zer¬ 
fallenden Tabletten. 

Näheres in der 
Gelonida=Literatur. 


Digistrophan 

(Titrierte Digitalis=Strophantiis=Kombmation) 

Runter tierexperimenteller Kontrolle von Professor Dr. Bickel, Berlin; 
mach D. R, P. hergestelltes Präparat, welches alle wirksamen Bestand- 
. teile der Digitalis und Strophantus in haltbarer Form enthält. 
Anwendung-in Tabletten und Kapseln; per . Klysma und subkutan. 

20 Tabletten ä 0,15 Digistrophan = 2,00 M. 

~ ■ 20 Kapsehx a 0,15 Digistrophan = 2,25 M. 


Jede Tablette oder Kapsel entspricht 
0,1 Fol. Digital, und 0*05 Sem. Stroph. 


Gelonida 

Aluminii subacetici 


a 0,5 und 1,0 g 


“£“■ Infektionen, Gärungen 

und Flatulenz im Verdauungskanal. 

Ferner bei Oxyuris. 


Proben und Literatur durch. 


Goedecke & C^O.* Chemische Fabrik, und B©pSlfl N 4 


' Verantwortlich "für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7ä, für den Inseratenteil: 'Richard Hess,.Berlin-Wilmersdort 
. Yerlag Ton Oscar On.blentz., Berlin, \y.:30,,.Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Beriin^SW., Alexandrinenstraß.e 110. .■ - 
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Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a- Fernsprecher Steinplatz 10556 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


4P Ein prompt wirkendes, wohlschmeckendes 

J&axans jar Kinder und Erwachsene | 

als pur £6 -antiscptisdies Spezifikum ärztlich warm empfohlen, j 
seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: | 

Apoth. Kanoidfs T amai»BBide n ■Msnsepyew. 

In Schacht, ä 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons ä 50 und 100 Stück 


für 5.00 und 10.00 Mark. # Durch alle Apotheken» @ 

Nur echt, wenn von Apoth. €. Kauoldt Nachfolger in Gotha. m 


PERBORAL 
SIRAN 


Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 
Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 

für die Gfuajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack bei höchstem Gehalt. 

- Auch in Kassenpackung erhältlich. . 


Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nassovia“, Wiesbaden 16. 



(Furunkulose, Akne u. verwandte Aussshlsge 
sowie gegen habituelle Obstipation 

Tages-Dosis: Orig. Packungen: 

f. Er wächsern. 3 * 1~3 Pillen ä 0,1 . Schdchtel m. lOOPill.ä 0,1 M3~ 

” Säuglinge: 3><Z Tabl ä 0,025 » ' » 50 -60,1 « 1,15 

" Kinder üb. 1 Mr:3*3-hTdblä 0,025 ö/a5 m IQOMiichzrTdbi ä Q025 M2r 

CEBOEHmERs-SOEHNE. MANNHEIM. 


iPü 'ltf ieiiiier Ulaxqnelle 


Auffallende Heilerfolge erzielen die Aerzte bei Verordnung des natürlichen Arsenwassers 

Stärkste Arsenqiielle Deutschlands 
-- 17,4 mgr. As 2 0 3 . i. h - 

Beste Bekömmliclikeit! €*Iliu^eude Atteste! 

Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probequantum deu Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen - Heilquellen, G. m. 1>. Bad Dir’eK.tion 'WTeslsa.cileiA* 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinen verein. 


Hydrozon (h.,o 2 -> Zahnpasta 


Wirkt desinfizierend und desodorisierend 
durch freiwerdendes O. Besonders indi- • 
ziert bei Hg.-Kuren, Alveolarpyorrhoe 
und bei foetor. ex ore. Angenehm und 
erfrischend im Geschmack. 

Große Tube (ca. 80 Portionen) ... Ni. 1.— 
Kleine „ (ca. 30 Portionen) . . . „ 0.60 


Jodvasogen 


Camph.=ChIorof.=, Ichthyol», Thigenol», Menthol», 
Salicyl», Teer», Jodoform», Zink», Hg.=, usw. Vasogen 

Hervorragende Tiefenwirkung. Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man 
stets ausdrücklich in Originalpackung. 


30 g M. 1.— 
20 g M. 0.55 


Kassenpackung 


100 g M. 2.50 
50 g M. 1.10 


Proben und Literatur von 


PEARSON & Co., Q. m. b. H., HAMBURG. 



Bromhaltiges HyjlllOtlRllill, bewährtes äOOäUVÜlfl und Liuuuummi uuyuium 

Vorzüglich wirksam in Kombination mit Amylenhydrat bei epileptischen 
Dämmerzuständen und Status epilepticus. 

Neürofebrin (Neuronai-Antifebrin ää). Analgetikum und Sedativum. 

Neuronaltabletten zu 0,5 g Nr. X, Neurofebrintabletten zu 0,5 g Nr. X.3 
Ausführl. Literatur durch: KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Eh. 
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Dr. ERNST SANDOW ’ 8 


künstl. Hioeralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger,; Märien¬ 
bader, Neuenabrer, Ofener, Salzbrimner, 
Salzschlirf er, - Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder ÄÄ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure-Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten' und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüi liehe, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schützeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger, 


Ständige Ausstellung im Kaiserln-Friedrich-Haus, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow» Mamburg 30. 




das selbsttätig© Waschmittel 

von hohem hygienischen Wert vereinigt in einem kurzen 
Verfahren 


Ausnahme-Angebot 




Hauswesen Anwendung finden 


Man verlange wissenschaftliche Literatur und Proben. 
Millionenfach im Gebrauch! 

HENKEL & CO.; Düsseldorf. 




sind noch einige komplette Exemplare vorrätig, die 
ich zu untenstehenden ermäßigten Preisen offeriere: 


Vierteljahrsberichte über die Gesamt- 




heiten des Harn- und Sexual-Apparates 

I. Band statt M 8,— für M 3,— 

Monatsberichte über die Gesamtleistungen etc. 




Blankenburg a. H. ; 

Sanatorium EISELEIN für Nemnleidende und Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 


II.—XL Band statt für M 16,— für M 6,^pro Bd. 
Ein komplettes Exemplar (Band I—XI) kostet 
Hip 0 " anstatt M 168,— nur M 50,— 




Erfolgreichstes Mittel gegen Korpulenz 
und deren Folgezustände 

ohne Anwendung einer besonderen Diät 

Von zahlreichen Aerzten glänzend begutachtet 

Original-Schachtel ä 100 Stück 2,60 M. (pro medico 2,00 M.) 


IGLYCOCITHIN 


Dr. n. Müller s Lecithm-ChoKoladetahletten 

Bester Ersatz [.Elsen, leberliirmi u. kiinsti. Nflürorflgarote 

enth. pro dosi 0,1 Lecithin ovo in angenehmer schmackhafter Form 

Als souveränes Mittel ärztlich anerkannt bei 

Anaemie -r- Chlorose — Neurasthenie — Rachitis 


Skrofulöse 


Tuberkulose und Rekonvaleszens 


Schachtel a 100 Stück 


: 4,25 M. (pro medico 3,00 M.) 
: 2,50 M. (pro medico .1,75 M.) 


Literatur zu Diensten 


Dr. H. MÜLLER Co., BERLIN C. 19 

General-Depot: Dr. Albert Bemard Nfg., Einhorn-Apotheke, Berlin C., Kurstr. 34-35 
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SENN AT IN 

„Sennatin“ eingetragene Wortmarke. 

Intramuskuläres und subkutanes Abführmittel, aus Semiesblättern dargestellt, 
1 g entspricht ca. 0,5 g Folia Sennae., 

haltbar 

sofort gebrauchsfertig 

ganz ungiftig 

billig. 

Angezeigt bei: Chronischen Verstopfungen, Farmlähmungen, 
Darmverengernngen, Magen- und Darmkrankheiten, nach Operationen usw. 

Fläschchen[älO Gramm, für 4—5 Einspritzungen, z.Preise von 1M. 

Muster und Literatur gratis und franko.! 

Chemische Fabrik Helfenberg A. Q. 

vom. EL GEV DTETETUCH 

in Helfenberg (Sachsen). 

5chuhzmapke. 



Keuchhusten-Behandlunq 

51 Eucalyptol-Terpineoi« 
Dampfe unter Vermeidung jeder Formaldehyd-Entwickelung. 

~ ScImBllBühnaSunederAnfäSIe! Ruhiger Schlaf! Erhebliche 
flbbDrzung der Rranhhcitsdaaer! SÄaSÄSÄi 

S. Ber. d. Inf„°Abt. d. R.Virchöw-Krankenh., Berlin („Ther. d. Geg. 1911, Nr. 7"). 


SANOFIX-Desinfektor mit Platin- } u nmnMf 
„ .. XT Vergaser Mk. 3.- Ikompiett 

Fluid Nr. IM. 1.50, Fluid Nr. II M. 0.60 / M * 5, ~ 


lUetselinikoffs 
Yoghurt» u. 
GIycobakter=Mikroben 
in Reinkulturen 
Wirksamkeit garantiert fiir 1 Jalir. 
Packurg 40 Tabl. Mk. 3.— 

Literatur und Proben fiir die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hygiene-LaUoratorlnm G.mJ.H. 
ßerlln-Wilmersdorf M. 


Willy Fuhrmann 
Oberammergau 

im bayer. Hochgebirge. 
Spezialhaus echt obeibayerischer 

Ifnprägniert=wassera 
dichter Gebirgs= 

■odendletterhrnecn 
und Bozener Hüntel 


für Damen, Herren und Kinder 
in allen Farben. Preislagen für 
Kragen: M 12, 14. 18, 22, 24, 30. 
Preislagen für Mäntel: M. 14. 
18, 30, 35, 40. 

Fiir Kinder je nach Größe. 

S p e z i a 1 i t ilt: Fe derle ichte 
poröse Kamelhaarloden. 

Lodenstoffe fiir Anzüge und Damen- 
Kostiime werden aueli meterweise 
abgegeben. Illustrierter Katalog S 
und Musterkollektion kostenlos. 
Jpdes Stück wird n. Maß angefertigt. 



1 Brüssel 19101 


Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel¬ 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz¬ 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken., Ichthyol 46 
und „Sulfo-ichthyolicum 46 auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfo-ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 
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Salit 


Schnell schmerzstillendes und heilendes 
Einreibemittel. 

Salit wird' unverdünnt von der Haut vertragen. 

Indikationen: 

Muskelrheumatismus. Neuralgien, 
leichter akuter Gelenkrheumatismus, : 

Tendovaginitis, rheumatische Pleuritis. 

(2—3 mal täglich */ 2 —1 Kaffeelöffel voll Salit in die gut gereinigte und 
getrocknete Haut der schmerzenden Stelle einzureiben.) 

Acetylsalicyltabletten 

„Heyden“ 

verordne man stets nur in Originalpackung „Heyden“ 
(Röhrchen mit 20 Stück zu 0.5 g). 

Zerfallen in Wasser sehr leicht, sind billig und von tadel¬ 
loser Qualität. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul=Dresden. 




Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer <x Co. 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


ELARSON 

Strontiumsalz der Chlorarsenobehenolsäure. 

(Arsengehalt ca. 13%, Chlorgehalt ca. C%.) , 

Neues lipoides Arsenpräparat 

in Tablettenform von gleichmäßiger Zu¬ 
sammensetzung u. unbegrenzter Haltbarkeit. 

Reizt die Magenschleimhaut nicht, wird prompt im Darm 
resorbiert (bis zu 80%) und ausgezeichnet vertragen. 

Die Elarson-Tabletten sind genau auf einen Arsengehalt von 
V 2 mg eingestellt. 

(1 Tablette entspricht etwa 3 gtt. Licjn. Kalii arsenicos.) 
Ordinat.: TABL. ELARSON No. LX „Originalpackung Bayer“. 



ist das 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 



• Wiachorlon Hotel Wiesbadener Hof. ■ 

■ llvÄhllolil fjll Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof,, n 

■ ÜB iwjvwWVliVJU. Haus ersten Ranges.- Ruhige zentrale Lage a 

■ e inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer n 

m Moritzstrass© 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, n 
m Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, a 
a Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen a 
B Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. a 


. ■ aus 

Fleisch, Chinarinde. 

Kalk-Lacf-ophosphat- 

• ■m% erzeu< ? t ä 

tonischer 1 




V/AL g UHLMANN. FRANKFURT 



Neue Modelle! 


Eingetr. Schutzmarke. 


Man verlange Spezialkatalog 
und Sonder-Abdrücke von 
Publikationen. 


Grand P rix: Weltausstellung Brüssel 1910. 

Internationale Industrie- und 
UOlu. ivieaaili e. Gewerbeausstellung Turin 1911, 


GEORG WOLF, o.m.b.H. 

Karlstraße 18. B ERLIN 6 Karlstraße 18. 

Spezialfabrik 

für KYSTOSKOPE 

ENDOSKOPE 1 Neue Modelle! I 

URETHROSKOPE 

LARYNGOSKOPE 

OTOSKOPE 

BRONCHOSKOPE 

ÖSOPHAGOSKOPE 

ung Brüssel 1910. GASTROSKOPE 

anale Industrie- und nr?I/ ,f T/ r N PTZAUiP 

Ausstellung Turin 1911, FvOlV 1 UoRUr 


.Reichhaltige Abstellung unserer neuen Instrumente während des Chirurgen-Kongresses im Oberlicht-Saal der 
Philharmonie. — Wir laden zu deren Besichtigung hierdurch ergebenst ein. 
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I. Originalmitteilimgen. 

Röntgenaufnahmen auf Bromsilberpapier. 
Eine Methode zup wesentlichen Vereinfachung und Ver¬ 
billigung der Radiographie. 

Von 

Sanitätsrat Dr. med. Franz Kronecker (Berlin-Steglitz). 

Seit dem Jahre 1902 bin ich mit Versuchen beschäftigt, 
die kostspielige, schwere und zerbrechliche photogra¬ 
phische Platte in der Radiographie durch ein hoch- 
e mp findliehes Bromsilberpapier zu ersetzen. 
Freilich war es mir von vornherein klar, daß ich mich bei 
Anwendung des Bromsilberpapiers auf diejenigen Fälle be¬ 
schränken mußte, wo es nicht auf Demonstration 
besonderer Feinheiten der Struktur, 
namentlich des Knochen- und Knorpelgewebes ankommt. 


Wenn es sich um Darstellung tuberkulöser, luetischer, 
sarkomatöser, karzinomatöser und ähnlicher Veränderun¬ 
gen resp. um die Differentialdiagnose zwischen jenen 
Affektionen handelt, so ist ausschließlich die Glasplatte an¬ 
wendbar. Gestattet doch nur sie eine Durchsicht 
(Diaskopie), welche die feinsten Nuancen der Gewebs- 
struktur erkennen läßt, während dies bei dem Papier, 
welches doch nur eine An- und Uebersicht erlaubt, bei 
weitem nicht in jenem Grade möglich ist. 

Wohl aber genügt das Bromsilberpapier für alle 
jene in der Röntgenpraxis überaus häufig vorkommenden 
Fälle, wo es gilt grobe Veränderungen, vor 
allem der Knochen und Gelenke, wie Frak¬ 
turen und Luxationen sichtbar zu machen. A \i c h 
alle eingedrungenen Fremdkörper bringt 
dasselbe mit völlig hinreichender Deutlichkeit zu Gesicht. 
Vor allem eignet sich jenes Papier in hervorragen¬ 
dem Maße zur Aufnahme großer Ueber- 
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sichtsbilder, wie des gesamten Thorax, des Ab¬ 
domens, einer ganzen Extremität und dergleichen. Ist es 
doch meinem technischen Assistenten: Herrn Photographen 
Engelmeyer bereits gelungen, recht gute Röntgen¬ 
bilder ganzer menschlicher Individuen, und zwar nicht 
allein von Kindern, sondern sogar von Erwachsenen, anzu¬ 
fertigen. Derartige Kuriositäten dürften freilich für den 
Mediziner ein minder großes Interesse beanspruchen, als 
etwa für den Anthropologen, welcher auf solche Weise be¬ 
merkenswerte Rasseneigentümlichkeiten zur Darstellung 
bringt. Ferner aber könnte für manche Fälle eine Kombi¬ 
nation des Bromsilberpapier- mit dem Plattenverfahren in 
Frage kommen, indem wir mit ersterem zuvörderst ein 
Uebersichtsbild machen und hernach diejenigen Stellen, 
welche verdächtig erscheinen, noch einmal mit einer kleinen 
Platte aufnehmen. Wir machen es hier ähnlich wie bei 
einer mikroskopischen Untersuchung, wo wir erst das Ge¬ 
sichtsfeld bei schwacher Vergrößerung durchmustern, um 
dann alles, was wir abnorm gefunden, im einzelnen mit 
einer scharfen Linse zu untersuchen. 

Indessen wird häufig genug eine Aufnahme auf Brom¬ 
silberpapier allein genügen. Bildet doch die Untersuchung 
der Frakturen, Luxationen, eingedrungener Fremdkörper 
und ähnlicher gröberer Veränderungen einen sehr großen 
Prozentsatz, der namentlich in der chirurgischen und der 
Unfallpraxis notwendig werdenden Röntgenuntersuchun¬ 
gen. Gerade hier erscheint der Hauptvorzug des Brom¬ 
silberpapierverfahrens : seine große Wohlfeil¬ 
heit, als ausschlaggebender Faktor. Die Preise stellen 
sich nämlich wie folgt: Es kostet von dem hier vor allem 
in Betracht kommenden, für die Zwecke des Röntgenver¬ 
fahrens extra präparierten und vielfach verbesserten 
B r o m s i 1 b e r p a p i e r Stolze 1 ): Eine Fläche 
18 X 24 cm 21 Pf., die Platte gleicher Größe aber 
65 Pf. Ein Stück Röntgenpapier : 24 X 30 cm kostet 33 Pf., 
eine gleich große Platte hingegen 1,10 M. Das bedeutet 
für den Massenbetrieb, vor allem in der chirurgischen 
Klinik und Poliklinik, eine enorme Ersparnis. Dank der 
Vollkommenheit des modernen Röntgenverfahrens, bei 
welchem die Abnutzung der Apparate und Röhren, sowie 
der Stromverbrauch, falls es sich um einfache Aufnahmen 
handelt, nur wenige Pfennige ausmacht, dürfte auf diese 
Weise z, B. das Röntgogramm einer Extremität auf Röntgen¬ 
papier Stolze in der stattlichen Größe von 24 X 30 cm auf 
knapp 50 Pf. an Selbstkosten zu stehen kommen! Denn 
auch der Verbrauch an Rodinalentwickler, welchen ich für 
das Bromsilberpapier empfehle, ist infolge der höheren 
Empfindlichkeit desselben und der hierdurch bedingten, er¬ 
heblich schneller erfolgenden Entwicklung beim Brom¬ 
silberpapier Stolze sehr viel geringer als bei der Platte. 
Man wird sich daher unter Verwendung jenes Papiers 
namentlich da, wo es sich um Untersuchung von poliklini¬ 
schen oder Kassenpatienten handelt, weit häufiger eine 
größere Reihe Röntgenaufnahmen, beispielsweise in ver¬ 
schiedenen Ebnen, gestatten dürfen, als bisher auf der kost¬ 
spieligen Platte. 

Als weiterer, nicht zu unterschätzender Vorteil ist an¬ 
zuführen, daß unser Bromsilberaktinogramm 
nach seiner Ausentwicklung, dem Ab¬ 
spül eil mit Wasser und Einlegen in das 
Fixierbad sogleich in allen seinen Details 
Sichtbar wird, während man die photographische 
Platte vorher völlig ausfixieren muß, was meist mindestene 
1/2, Stunde in Anspruch nimmt. Erst dann dürfen wir die 
Platte aus dem Fixierbad nehmen, müssen sie unter star¬ 
kem Wasserstrahl auswaschen und können erst jetzt bei 
durchfallendem Licht erkennen, worauf es ankommt. An¬ 
ders beim Bromsilberpapier! Sogleich nach Voll- 
en düng, der Entwicklung, d. h. 2—3 Minuten 
nach der Röntgenuntersuchung, sieht der 
Arzt in allen den Fällen, wo es sich um 
gröbere leicht zu deutende,Veränderun¬ 
genhandelt— und sie bilden in der gesamten Röntgen- 
praxis die weitaus größte Zahl —, auf der Papier¬ 
fläche, worum es sich handelt, und kann 
'auf der Stelle sein therapeutisches Han¬ 
deln darnach e i n ric h t e n , was besonders 
für. die chirurgische Praxis in derPoli- 
k 1 in i k o der auf der Unfallstation einen 
ganzen orrii en For t schritt bedeutet! 

■ ‘ ’) Stolze & C o , Charlotten burg-Wostend, Kirschenallee. 19/21. 


Die Technik der Aufnahme von Radiogrammen auf 
Bromsilberpapier ist höchst einfach und vermag von jeder 
Pflegerin, von jedem Lazarettgehilfen in Zeit von höchstens 
y 2 Stunde erlernt zu werden, falls nur der gute Wille vor¬ 
handen ist. Bei rotem Licht in der Dunkelkammer schiebt 
man das Bromsilberpapier in eine schwarze, lichtdichte 
Tasche, deren Rücken durch Holzeinlage steif gemacht ist. 
D en n- d?i et;T asche darf sich nicht etwa eih- 
drücken? 5 und hierdurch der zu unter¬ 
suche nde n Körperfläche anschm i e gen. 
Das würde böse Verzeichnungen geben! Die Papierfläche 
muß vielmehr, genau wie die Glasplatte, der betreffenden 
Partie Tan g en t i a 1 anliegen. Nur so erhalten wir ein 
Bild, wie wir es zu sehen und zu deuten uns von Beginn 
des Röntgenverfahrens an gewöhnt haben. Die Entwick¬ 
lung geschehe, wie oben erwähnt mit R o d i n a 1. Darnach 
wird abgespült und das Papier in das gewöhnliche Fixier¬ 
bad gelegt. Das Fixieren geht sehr schnell vonstatten. 
Dann spüle man wenige Minuten unter kräftigem Wasser¬ 
strahl und nun können wir das Bild sofort naß auf Karton 
ziehen oder, nachdem es in Alkohol schnell getrocknet, dem 
Krankenjournal oder den Unfallakten beiheften. Auf diese 
Weise ist es möglich, dem Direktor einer Klinik, eines 
Hospitals oder auch dem Reichsversicherungsamt das Er¬ 
gebnis einer Röntgenuntersuchung, falls es darauf an¬ 
kommt, in weniger als einer Stunde schwarz auf weiß zu 
präsentieren! Dabei mag es für den Laien einigermaßen 
willkommen sein, daß die Knochen, auf deren Darstellung 
es hier meist ankommen wird, in ihrer natürlichen Weiße 
erscheinen. Denn wir haben auf dem Bromsilber¬ 
papier ein Positiv vor uns. Beim Plattenverfahren 
muß hingegen erst ein Abzug angefertigt werden, wenn für 
Krankenjournal oder Unfallsakten Röntgenbilder verlangt 
werden. Das verzögert und verteuert die Sache wesentlich. 

Vervielfältigen läßt sich das Bromsilberpapier¬ 
bild freilich nicht. Indessen können wir zwei oder sogar 
drei Papierflächen übereinander in die lichtdichte Tasche 
schieben und miteinander exponieren. Wir erhalten auf 
diese Weise zwei oder drei ungefähr gleich gute und. kräf¬ 
tige Röntgogramme des zu untersuchenden Objekts. 

Die Belichtungszeit angehend, so ist die¬ 
selbe beim Brom Silberpapier Stolze kaum größer als 
bei der besten photographischen Platte. Arbeiten wir mit 
dem großen, ausgezeichnet leistungsfähigen Idealinstru¬ 
mentarium der Firma Reiniger, Gebbert & S e h a 11 
oder mit dem Rotax-Rapid-Induktor der Sanitas, so 
brauchen wir, falls wir eine Stromstärke von 25 Ampere 
einschalten, bei einem Abstand von 60 cm zwischen Röhre 
und Objekt folgende Expositionszeiten: für Aufnahmen von 
Hand und Vorderarm drei Sekunden, Ellbogen fünf Sekun¬ 
den, Knie seitliche Aufnahme zehn Sekunden, Thorax 
25 Sekunden, Schädel und Becken 50 Sekunden. Steht 
lediglich das sog. Rekordinstrumentarium von Reiniger 
zur Verfügung: Induktor von nur 30 cm Funkenlänge, ein 
Apparat, mit welchem ich selbst jahrelang arbeitete und 
welcher nach meinen Erfahrungen für chirurgische und 
therapeutische Zwecke vollkommen genügt, so haben wir 
freilich bei gleichem Röhrenabstand ungefähr fünfmal 
länger zu exponieren. Indessen bedarf man auch für 
Plattendiagramme ungefähr der gleich langen Expositions¬ 
dauer, falls man jenes kleine, wohlfeile Rekordinstrumen¬ 
tarium verwendet. 

Ein ganz besonderer Nutzen dürfte unserem Brom¬ 
silberpapierverfahren durch die Einführung der 
Gelafoliein die Röntgenpraxis erwachsen. Vor Jahren, 
als das Bromsilberpapier noch nicht in der Güte und 
Vollendung hergestellt wurde, wie es jetzt geschieht, 
konnte ich Radiogramme auf Bromsilberpapier überhaupt 
lediglich unter Zuhilfenahme des Verstärkungsschirms an¬ 
fertigen. Die zu jener Zeit in den Handel gebrachten Ver : 
stärkungsschirme aber waren noch ganz minderwertig, so 
zwar, daß die mit ihrer Hilfe aufgenommenen Bilder ein 
starkes Korn aufwiesen. Das machte sie nicht allein un¬ 
schön, sondern schädigte sie auch in ihrer Schärfe und 
Deutlichkeit in hohem Grade. Hierzu kam, daß jene 
Schirme, deren Anschaffungskosten sehr hohe waren, selbst 
bei vorsichtiger, sachgemäßer Behandlung leicht verdarben. 

Die Gelafolie hingegen hat alle diese Fehler 
nicht. Sie ist tadellos gearbeitet und macht ihre Sache vor¬ 
züglich. Von irgendwelchem Korn ist auf den mit ihrer 
Hilfe aufgenommenen Radiogrammen nichts zu bemerken. 
Im Gegenteil zeigen sie eine wunderbare Tiefe und ausge- 
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Arsen-Triferrol ist, abgesehen von seiner Be» 
kömmlichkeit, vor den Arsenwässern und der 
Sol. Fowleri dadurch ausgezeichnet, daß sein 
Phosphorgehalt die Arsenwirkung unterstützt 



Den Arsenwässern und der Solutio Fowleri vorzuziehen! 


Es ist eine bekannte Erscheinung, daß die gewöhnlich gebrauchten anorganischen Eisen¬ 
verbindungen und das in den Arsenwässern und der Solutio Fowleri gelöste Arsen meist 
schon nach kurzer Anwendung erhebliche Störungen des Magens und Darms hervorrufen. 

Dieser Umstand fällt bei der Auswahl eines geeigneten Mittels um so mehr ins Gewicht, 
als die Eisen-Arsen-Therapie häufig gerade in solchen Fällen angewendet wird, in denen 
bereits Magenstörungen und Appetitlosigkeit bestehen. Im Arsen-Triferrin, dem wirksamen 
Bestandteil des Arsen-Triferrol, ist nun von Professor Salkowski eine organische Ver¬ 
bindung des Eisens und Arsens entdeckt worden, die den Magen unzersetzt passiert und 
erst im Darm resorbiert wird. Infolgedessen kann es unter dem Einfluß der Magen¬ 
salzsäure nicht zur Bildung des die Magenschleimhäute reizenden Eisenchlorids kommen: 

Magenstorungen treten nicht auf! 

Die Wirkung des Arsen-Triferrol „Gehe“ als Tonikum und Nervinum macht sich in einer 
Besserung des Allgemeinbefindens, Zunahme des Körpergewichts und Herabsetzung der. 
Reizbarkeit bemerkbar. 

Indikationen: Anämie, besonders nach schweren Krankheiten, Chlorose (manche Fälle, 
die der Eisentherapie allein widerstehen), Neurasthenie, Hysterie, nervöse Erschöpfungs¬ 
zustände, Skrofulöse und andere Erkrankungen des lymphatischen Apparats, Hautkrankheiten. 

Infolge seines günstigen Binßusses auf die Zellneubildung und den Hämoglobingehalt 
des Blutes ist das Arsen » Triferrol „Gehe“ besonders angezeigt zur Unterstützung der 

Quecksilbertherapie bei Lues . 

DOSIERUNG UND DARREICHUNG: 3mal täglich 1 Eßlöffel voll, Kinder 3mal 
1 Kinderlöffel. 1 Eßlöffel enthält ca. 0,05 g Fe und 0,0003 g As. 
VERORDNUNG: Rp. 1 Origmalflasche Arsen-Triferrol „Gehe“. 

LITERATUR: Prof. Salkowski, Berlin, „Ueber eine neue Arsen und Phosphor enthaltende Eisenverbindimg'®* 

Mit einem Zusatz von Prof. Mosse, Berlin. Berliner Klinische Wochenschrift 1908, Nr. 4. 
Geh.Med.-Rat Prof. Dr.CA Ewald, Berlin, „Ueber Arsen-Triferrol“, Medizin. Klinik 1913, Nr.& 
Dr.KurtThomas, Berlin-Schöneberg, „Uefoer Arsen-Triferrol®, Medizinische Klinik 1911,Nr.21. 

Dr. E. Hartung, Berlin-Neukölln, „Ueber Arsen-Triferrol“. Klinisch-therapeutische Wochen¬ 
schrift 1913, Nr. 2 u. a. m. 
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Die Noviform-Wundbehandlung ist erprobt 


CHIRURGIE — Operationswunden, Ver¬ 
letzungen, Höhlen wunden, Brandwunden, 
Furunkeln, Panaritien, Abseesse, tuberK. 

> Fisteln, fungöse Gelenkserkrankurigen. 

GYNÄKOLOGIE — entzündliche Prozesse 
der Scheide und Portio, Intertrigo, Aus¬ 
fluss, Fisteln. 

DERMATOLOGIE — Ulcus molle, Ulcus 
cruris, Geschwüte verschiedenster Patho¬ 
genese, nässende Ekzeme. A 

UROLOGIE — entzündliche Zustände der 
Harnröhre. 


OPHTHALMOLOGIE - Lidrand-Ent¬ 
zündung. f 

OTOLOG1E — Nachbehandlung nach 
Radikaloperation. 

RH1NOLOG1E — IntranasaleOperationen 
(Insufflation, Tamponade). 

ZAHN HEILKUNDE — Pulpen- und 
WurzeFBehandlung, Zysten-Operation, 
Wurzelresektion, ulceröse Prozesse, 
Pyorrhoea alveolaris, Oberkieferhöhlen¬ 
katarrhe. 


Von dem praktischen Wert der Noviform-Wundbehandlung zeugen 
die Arbeiten aus folgenden klinischen Instituten: 


1. Aus der 1 . Univers.-Augenklinik in Budapest. 

2. Aus der V. medizin. Abteilung (Haut- und 
Geschlechtskranke) der linksufrigen allgem. 
Krankenhäuser der Haupt- und Residenzstaat 
Budapest. 

3. Aus der X. medizin. Filialabteilung der links¬ 
ufrigen allgem. Krankenhäuser der Haupt- 
und Residenzstadt Budapest. 

4. Prof. Dr. Jung, Berlin. 

5. Aus der Abteilung für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten des K. und K. Garnisonspitales 
Ho. 2 in Wien. 

6. Aus der chirurg. Abteilung des K. und K. 
Garnisonspitales No. 1 in Wien. 

7. Aus der chirurg.-orthopädischen Abteilung 
der K. und K. Universitätskinderklinik Graz. 

8 . Aus dem St.Georgen-Krankenhaus in Breslau. 

9. Aus der chirurg. Abteilung im Barmherzigen 
Spital in Graz. 


10. Aus der Kgl. 11 . Universitätsklinik für Frauen¬ 
krankheiten in München. 

11. Aus der Königl. Universitäts-Augenklinik in 
Königsberg i. Pr. 

12. Aus der chirurg. Universitäts-Kinderklinik in 
München. 

15. Aus der orthopäd.-chirurgischen Poliklinik 
in Leipzig. 

14. Aus dem zahnärztl. Institut der Universität 
Leipzig, operative Abteilung. 

15. Aus der chirurg. Abteilung des Diakonissen¬ 
hauses in Leipzig. 

16. Aus der König!. Universitäts-Frauenklinik in 
Halle a. S. 

17. Aus der Chirurgischen Universitäts- Poliklinik 
in Halle a. S. 

t'8. Aus der Oto-Rbino-Laryngologischen Klinik 
in Leipzig. 


Noviform-Präparate im Handel: Noviformpulver,Gaze,Schmelzbougies,Supposi- 
torien, Vaginalkugeln, Ohrenbougies, Fistelstäbchen, Wurzelfüllung, Wurzel¬ 
pasta, Gaze- und Wattetampons (für zahnärztliche Zwecke) 

Proben und Literatur •••"““ “ t:--: • 

Chemische F abrik v. Heyden, A* G 

Radebeul bei Dresden 
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Jede Wunde, auch die unter aseptischen Kautelen gesetzte 
Operationswunde, muß als keimhaltig angesehen werden 


Wer eine Wunde mit stark bakteriziden Mitteln, also mit 
giftigen Desinfizientien behandelt, schädigt kaum die Bak¬ 
terien, sicher das Gewebe und erhöht die Gefahr einer 
Bakterieninvasion 


Wer eine Wunde rein aseptisch behandelt, beraubt sich 
der Möglichkeit, ohne Schaden für die Wunde die Gefahr 
einer Bakterieninvasion zu verringern. 



Ein roirhsames mittel, Bahtertennradistuin in munden zu uerhindem, 
ohne das lebende Beinebe zu sdiadigen,isl Bustrodinung der munde 


Ho viform vermindert die Sekretion von Wunden und Schleim¬ 
häuten und saugt das gebildete Sekret auf 

Noviform ist für die Wunde ganz ungiftig und reizlos und 
schädigt ihre Vitalität in keiner Weise 


Die Noviform-Wundbehandlung erfüllt daher die Wünsche 
des Antiseptikers, ohne die Prinzipien des Aseptikers zu 
verleben 



Die nonifonn-mundbehandlung ist 


mundantiseprö m TDundausIrnihnung 
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Ein modernes Mittel 

zur Lokalbehandlung der HAEMORRHOIDEN 

llllllllllllllllll hat vor allem drei Indikationen zu genügen. Illlllllllllllllllllllll 


Die allererste und wichtigste Maßregel und zur Verhütung der Bildung neuer 

Haemorrhoidalgeschwülste ist die Erweichung u. glatte Entleerung der Kotmassen durch geeignete Lokalbehandlung. 

n* TrR/lilzrrtinn besteht darin, die wunden Stellen mit desinfizierenden, adstringierenden 

.L/lw ZWC1IC 1 Hv11jvC 11H/J 1 und granulationsbildenden (heilenden) Mitteln in möglichst innige 
Berührung zu bringen. Dabei muß gleichzeitig 

n* Tnrlilzrrtinrft erfüllt werden: Die bei der Defäkation auftretenden Schmerzen müssen 

JL/ie arme Iliaut-Uliail beseitigt werden, aber nicht etwa durch Narcotika, sondern durch 
solche Mittel, welche gleichzeitig die Ursache des Leidens, nämlich die erneute Anhäufung und Verhärtung 
des Stuhlganges verhindern. 

Nur ein Mittel gibt es, 

:: DAS ANUSOL :: 

Außer dem Anusol hat kein einziges der zahlreichen den Herren Aerzten als Haemorrhoidalmittel oder gar 
als lokales Spezificum angepriesenen Lokalmittel auf die Gestaltung und Veränderung der Kotmassen im 
- - - - Mastdarm irgend welchen Einfluß. -- 


A W11 I als Suppositorium eingeführt, erweicht die lagernden Kotballen zu 

AtV w Ö Wti dünnbreiigen Massen und verhindert die Bildung neuer Scybala. 

m su PP° sitorien reinigenden Mastdarm, desodorisieren, desinfizieren die 
W Vf Arai “wunden Flächen, trocknen sie aus und bringen sie zur Verheilung. 

AN 1 IQOI bewirkt absolut schmerzlosen Stuhlgang, auch bei stärkster Entzündung. 

%# ^JLri » suppositorien enthalten keine Narkotica und sind absolut ungiftig. 

0k Bwg V 8 I suppositorien sind deshalb anwendbar bei jedem Alter und Geschlecht, insonder- 

^yJLrt^heit auch bei Frauen in der Gravidität und inter menses. 

AnneAi die Grund- : LIder Haemorrhoidal- und Mastdarmleiden 
Da WI MI IIM 9 w I bedingung zur ^ I ® W G I ^ erfüllt, nämlich die schlanke, schmerzlose 

Entleerung des Mastdarms, so bedeuten sämtliche als ,, Ersatz für Anusol“ oder gar als „voll¬ 
wertiger Ersatz für Anusol“ angepriesene Mittel eine direkte Unwahrheit oder eine Vor¬ 
spiegelung falscher Tatsachen, denn 

: für Anusol gibt es keinen Ersatz : 

und erst recht nicht einen vollwertigen Ersatz. 

Will der Arzt nicht seine Haemorrhoidalpatienten und sein eigenes Renommee schädigen, so mache er nicht 
erst einen Versuch mit den s. g. „Ersatzmitteln für Anusol“. Denn mögen dieselben die verschiedensten 
Bismutsalze enthalten oder Narkotica oder Chlor- oder Jodkalk, mögen die einen die Farbe, die anderen 
einige Schlagwörter, der Anusol-Literatur entnommen, imitieren. Eins haben sie alle mit einander gemein: 

Sie sind keine Specifica gegen Haemorrhoiden, sie sind 


Jjl 

..i _ 

Fabrik pharm. 
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Weitere klinisch erprobte Präparate der Fabrik pharm, Präparate 

Carl Weinreben, Frankfurt a, M.-Süd 


fp| ED D i I I öl II 1 17 IM (pilulae probilinae) nach 

uT Ol Bl 1 Lm 1 MLm m fe 1 Em« Iw .CL 1^8 Dr. med. W. Bauermeister 

Erprobt und empfohlen zur wirksamen Bekämpfung der Erkrankungen der Gallenwege. 

Sie bewirken Anregung des Gallenflusses, Desinfektion der Gallenwege und eine milde Förderung der Darmtätigkeit. 

Es gelingt bei systematischer Anwendung derselben nicht nur hartnäckige und anderer Therapie trotjende 
Falle durch Beseitigung der Infektion und Gallenstauung zur Heilung (vorsichtiger ausgedrückt zur Latenz] zu 
bringen, sondern entgegen der Erfahrung, daß z. B. bei anderen Gallensteinmitteln nur „gelegentlich“ ein Ab¬ 
gang von Steinen beobachtet wird, ist der Gebrauch der Probilin-Pillen sehr häufig von Steinabgang begleitet. 

W I JÄCLEROL ein neues Antisclerotikum 

- welches seit einigen Jahren klinisch erprobt ist, - 

hat sich als ein therapeutisch äußerst wirksames Mittel gegen die Symptome der Arteriosclerose erwiesen. 

|p? IfJ Cl ff* 1 1 e ^ n Präparat aus Antimonylverbindungen mit Organoextrakten. Die Antimonyle 

Ju M H v 5 1 besten eine hohe antiphlogistische Wirkung, die Örganoextrakte beeinflussen den 

Cirkulationsapparat und nehmen Anteil an der Regulierung des Stoffwechsels. 

Infolge der günstigen Resultate der bisherigen klinischen Versuche empfiehlt sich 
dringend die Verordnung von „Eusclerol“ auch in der ärztlichen Praxis. 


PUTTS-PUDER _D. R. G. M, Nr. 709S8- 

Antiseptischer Kinder-, Wund-, Toilette-Puder 


Antiseptischer Kinder-, Wund-, Toilette-Puder m™" 

:: :: Putti-Puder beseitigt Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung und Jucken der Haut. :: :: 

(Für Massage gleich empfehlenswert.] Die höchsten Anforderungen in jeder Hinsicht erfüllend. 


t# REO BOR Deutsches Fußstreupulver Dr d mId or Kari f Ma°rx 

1 D. R. G. M. Nr. 119 713 — Oesterreich: Patent Nr. 41342 - 

Spezifikum gegen Fußschweiß und dessen üblen Geruch (auch gegen Wundwerden beim Gehen und Reiten.] 

IUP • CREOBOR ist sehr billig, unschädlich, härtet den Fuß ab. 

VUlZUIjv« CREOBOR ist einfachst in der Anwendung: Anfangs täglich einmaliges Einstreuen 
in Strümpfe und Stiefel, ohne jede Vorbereitung des Fußes, später seltener. Die Strümpfe bleiben weich und 
geruchlos und werden nicht angegriffen. 

CREOBOR ist sicher in der Wirkung innerhalb weniger Tage und auch bei schon wunden Füßen anwendbar. 

Von militärischer Seite als „allen anderen ähnlichen Präparaten an Einfachheit der An¬ 
wendung und rascher sicherer Wirkung weit voranstehend“ bezeichnet. 

GUAJACOLARSENP1LLEN 

- ' .. ■= (Pilulae arsoguajacolicae) ■: . . = Nr. 1 und 2 

Neue Guajacolarsenpmparate, derzeit beste und wirksamste Medikamente 
llllllllllililllllllllllllllllllllllllllllllllllll gegen Lungentuberkulose. I!!lllll!lllll!ll!ll!!lllll!!l!l!!lll!illlllli!lü 


Bei ihrer Anwendung verliert sich dei eiterige Auswurf meisl gänzlich, das Fieber schwindet, cavernöse 
IIIIIIHiillllllllliiljlllllllll Prozesse kommen zum Stillstand, das Körpergewicht nimmt zu. lllllllllllllinilllllllllMlllll 


Muster und Literatur sämtlicher Präparate gratis und franko. 
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zeichnete Kontraste. Die Gelafolie ist stets, während .des 
Gebrauchs sowohl, als auch in den Arbeitspausen, in einer 
Kassette eingeschlossen, so daß sie bei einiger Vorsicht 
und Sachkenntnis sehr lange Zeit intakt und gebrauchs¬ 
fähig bleibt. In jene Kassette wird vor Beginn der Expo¬ 
sition das Bromsilberpapier neben die Folie, und zwar 
distal von letzterer, gelegt. Die Kassette vertritt hierbei 
die Stelle der oben erwähnten lichtdichten Tasche 5 .: ; / ' 

Mit Hilfe der Gelafolie wird die Expo siti ons-; 
dauer bei Aufnahme auf Bromsilberpapier ebensogut als 
bei solcher auf Platte, auf weniger als den vierten Teil 
reduziert, so daß bei dünnen Objekten geradezu Mo¬ 
rn en t a u f n a h m e n ermöglicht werden. 

Zum Schluß darf ich wohl auf die hochwichtige Rolle 
aufmerksam machen, welche das Brom silber¬ 
papierverfahren für den Fall eines 
etwaigen Krieges im Feldlazarett und 
vielleicht sogar auf dem Verbandsplatz, 
dicht hinter der Front der kämpfenden Heere, zu spielen 
berufen ist. Das Papier wird und muß die teure, zerbrech¬ 
liche und schwere Glasplatte sehr bald verdrängen! 


Perhydrit. 

Unter diesem Namen bringt die Chemische Fabrik von 
E. Merck (Darmstadt) ein festes, haltbares Wasserstoffsuper- 
oxydpräparat in den Handel. Es ist eine unter Verwendung 
von Perhydrol, dem chemisch reinen, säurefreien Wasserstoff¬ 
superoxyd, dargestellte Verbindung von Wasserstoffsuperoxyd 
und Karbamid. Die Bindung des Wasserstoffsuperoxyds ist eine 
ähnliche, wie z. B. die des Kristallwassers. Beim Auflösen von 
Perhydrit in Wasser entstehen daher Lösungen, welche alle 
Reaktionen des Wasserstoffsuperoxyds und auch dessen sonstige 
Eigenschaften und Wirkungen besitzen. 

Darstellung: 

Zur Haltbarmachung des aus Perhydrol und Kar¬ 
bamid gewonnenen Präparates (die Verbindung von 
völlig reinem Wasserstoffsuperoxyd und Karbamid ist nicht 
haltbar) werden geringe, indifferente Mengen einer acylierten 
Oxyaminosäure zugesetzt. Die Acylester von Oxyaminosäuren 
haben sich für diese Zwecke besonders geeignet erwiesen. Sie 
sind selbst neutrale Körper, vermögen aber etwa vorhandenes 
Alkali, das z. B. aus dem Glase in das Präparat gelangen und 
dessen Beständigkeit vermindern kann, unter Abspaltung der 
Acylgruppe sofort zu neutralisieren. (D. R. P. angem.) 

Formel: 

C0(NH 2 ) 2 +H 2 0 2 . 

Eigenschaften: 

Das Perhydrit bildet ein weißes, an trockener 
Luft beständiges Kristallpulver, welches sich leicht im 
Verhältnis von 1:2,5 in Wasser von 15 0 löst. Die Lösungen 
haben einen kühlend-salzigen Geschmack. Durch Alkohol wird 
Perhydrit teilweise in Karbamid und Wasserstoffsuperoxyd 
zerlegt, ebenso durch Aether. Der Gehalt des Perhydrits an 
Wasserstoffsuperoxyd beträgt 34—35 pCt. (berechnet 36,1 pCt.). 
Während im allgemeinen Verbindungen oder Mischungen von 
Wasserstoffsuperoxyd und organischen Stoffen explosive 
Eigenschaften besitzen, sind diese bei dem Perhydrit nicht vor¬ 
handen. Beim Erhitzen im Reagenzglas zersetzt es sich rasch 
ohne Detonation unter Entwicklung von Sauerstoff. Auch auf 
Stoß und Schlag reagiert das Perhydrit nicht. 

Identitätsreaktionen: 

Eine Lösung von 1 g Perhydrit in 10 ccm Wasser färbt sich 
nach Zusatz von 1 ccm Kaliumbichromatlösung (1:20) und 
1 ccm verdünnter Schwefelsäure (1,110—1,114) intensiv blau. 
Wird die Mischung mit 10 ccm Aether geschüttelt, so geht die 
blaue Farbe an den Aether über, während die untere Schicht 
allmählich eine grüne Farbe annimmt. 

Eine Lösung von 1 g Perhydrit in 10 ccm Wasser gibt mit 
Oxalsäurelösung (1+9) bezw. mit 1 Salpetersäure (1,30) einen 
kristallinischen Niederschlag von oxalsaurem bezw. salpeter- 
saurem Karbamid. Die Abscheidung wird durch Reiben mit 
einem Glasstabe beschleunigt. 

1 g Perhydrit gibt nach dem Erhitzen auf 160 0 und Losen 
des Rückstandes in 5 ccm Wasser und 1 ccm Natronlauge 
(1,168—1,172) mit einigen Tropfen Kupfersulfatlösung (1:20) 
eine violette Färbung. 

Die Lösung von l g Perhydrit in 20 ccm Wasser wird durch 
Methylorange schwach gerötet; die Rötung geht nach Zusatz 
von 1 Tropfen Vioproz. Normalkalilauge in Gelb über. 

Prüfung: 

Die Lösung von 1 g Perhydrit in 20 ccm Wasser darf nach 
Zusatz von 5 ccm Salpetersäure (1,153) durch Silbernitratlösung 
höchstens eine schwache Opaleszenz zeigen. +'■+--;+ 

Die Lösung von 1 g Perhydrit in 20 ccm Wässer soll nach, 
dem Ansäuern mit Salzsäure weder durch Bäiyümchlorid- 


lösung (1:19), noch durch Schwefelwasserstoffwasser Verändert 
werden. 

0,1 g Perhydrit soll sich üi 1 ccm Schwefelsäure (1,84) 
farblos lösen. 

0,5 g Perhydrit soll nach dem Verbrennen einen wägbaren 
Rückstand nicht hinterlassen. 

■ Quantitative Bestimmung: 

Man wägt 1 g Perhydrit in ein Meßkölbchen von 100 ccm 
Inhalt und füllt mit Wasser bis zur Marke auf. 20 ccm dieser 
Lösung werden mit 50 ccm Wasser verdünnt, mit 40 ccm 
Schwefelsäure (1,110—1,114) versetzt und mit Vioproz. Normal- 
; kaliumpermanganatlösung titriert. Bis zum Eintritt der .Rot¬ 
färbung sollten nicht weniger als 40 ccm Permanganatlösung 
verbraucht werden (entspr. 34 pCt. H 2 0 2 ). 1 ccm Vioproz. 

Normalkaliumpermanganatlösung = 0,0017 H 2 0 2 . 

Anwendung: 

‘Das Perhydrit soll zur bequemen Herstellung von Wässer¬ 
stoffsuperoxydlösungen dienen, und zwar überall da, wo die 
Mitführung und Benutzung des flüssigen Perhydrols umständlich 
oder gar unmöglich ist, so z. B. in der ärztlichen Außenpraxis. 
Hier wird es dem Arzte nicht selten erwünscht sein, das feste 
Präparat zur Verfügung zu haben und durch einfaches Auflösen 
in Wasser eine Wasserstoffsuperoxydlösung herstellen zu 
können, sei es zum schonenden Ablösen eines festklebenden 
Verbandes, sei es zur Reinigung einer stark verschmutzten oder 
vernachlässigten Wunde. Ueberhaupt wird sich das leicht 
transportable Perhydrit zur Unterbringung in ärztlichen In¬ 
strumententaschen eignen. 

Seine Verwendung kann ferner in Frage kommen, wenn 
es sich um das Auf- und Emstreuen eines H 2 0 2 abgebenden 
Pulvers, allein oder in Mischung mit anderen Substanzen, 
handelt. 

Auch durch Benutzung von Wasserstoffsuperoxyd auf 
Reisen, u. a. zur Herstellung von Mund- und Gurgelwässern, 
dürfte sich das Perhydrit zweckmäßig erweisen. 

Perhydrit kommt als Substanz in Gläsern zu 25 und 50 g, 
sowie als Perhydrittabletten zu lg in Packungen zu 10, 25 und 
50 Stück in den Handel. Je nach der Stärke der benötigten 
Lösung ist das Präparat in folgenden Verhältnissen in Wasser 
zu lösen: 


G-ew.-Proz.* 

H 2 0 2 

Perhy d r i t 

W a 's s e r 

1 % ' ‘ 

1 .g 

33,3 ccm 


3 » 

100,0 „ 

2 % 

2 

33, 3 „ 


6 „ 

100,0 „ 

3 % 

3 „ 

33,3 „ 


9 „ 

100,0 „ 

5 % 

5 „ 

33,3 „ 


15 „ 

100,0 „ 


Zur Beschleunigung der Auflösung, besonders beim 
Gebrauch der Tabletten, darf die vorherige Erwärmung des 
Wassers auf 35—40 0 empfohlen werden, zumal nach den Unter¬ 
suchungen von Schmidt (Zentralbl. f. Bakteriologie, 1910, 
Bd. 55) die Desinfektionskraft von Wasserstoffsuperoxydlösun- 
gen bei höherer Temperatur wesentlich größer ist. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Pharmakologie und Toxikologie). 

Prof. Dr. Adolf Schmidt (Halle a. S.): Chronische diphtherische 
Infektion der Lungen. (Münch, med. Wochenschrift,- 1913, 
No. 1.) 

Vor kurzem wurde von Reye auf Grund pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen auf das relativ häufige Vor¬ 
kommen von D i p h t h e r i e b a c i 11 e n in den L un g e h 
während und nach Ablauf der Racheninfektion hingewiesen, 
teils in bronchopneumonischen Herden, teils in vollständig un¬ 
veränderten Lungen nach Ablauf der Krankheit. Diese Be¬ 
funde deuten auf die Möglichkeit hin, daß sich auf der Basis der 
Diphtherie chronische Veränderungen der Lungen entwickeln 
können. Verf. hatte in der Tat Gelegenheit, einen Fall chroni¬ 
scher' diphtherischer Lungenaffektion zu beobachten, , über 
welchen er in der vorliegenden Mitteilung berichtet.' -Eshandelt 
sich um eine jetzt 62 jährige Frau, bei der die Ausgangs¬ 
infektion wahrscheinlich vor etwa 10 Jahren erfolgt war. Seit 
jener Zeit besteht dauernd Husten und eitrig-schleimiger Aus¬ 
wurf mit periodischen Fieb erb eweguftgen. Im Äuswurf fanden 
sich immer seit ca. 9 Jahren Diphtheriebacillen in Reinkultur, 
während der Tonsillenabstrieh frei davon ist. Tuberkelbacillen 
fehlen. Der Lungenbefund entspricht dem einer chronischen 
interstitiellen Pneumonie. Es handelt sich nach dem Ergebnis 
der Kultur und des Tierversuches um echte avirulente.-Diph¬ 
theriebacillen. Die Therapie, welche, in Bettruhe, ‘Umschlägen, 
periodischer Tieflagerung des Kopfes, Einatmung von Terpen¬ 
tin usw. bestand, hatte keinen Einfluß auf den Züstand.- ; 
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Dr. Julius Pick, k. k. Landessanitätsinspektor in Saaz: Hämor- i 
rhagische Diathese (Angiorhexis alimentaria). Mitteilungen ' 
über eine Epidemie im Saazer Bezirk. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 52.) 

Wie Verf. berichtet, wurden von März bis Mitte Juni 1912 
im Saazer Bezirk in epidemischer Häufung Erkrankungen an 
hämorrhagischer Diathese beobachtet, im ganzen 
34 Fälle. Betroffen waren 33 männliche Personen im Alter von 
15 bis 70 Jahren, eine Frau über 70 Jahre. 22 Personen ge¬ 
hörten der Zivilbevölkerung an (Arbeiter, Landwirtschaft), 
12 Kranke waren Dragoner aus einer Kaserne. Neben kleine¬ 
ren und größeren oberflächlichen Blutextravasaten in der Haut 
bildeten sich bei einigen Kranken binnen wenigen Tagen bis 
handtellergroße, mehr oder weniger pralle Hämorrhagien ober¬ 
halb und unterhalb der Kniegelenke, einseitig oder doppelseitig 
aus. Die Krankheit machte sich subjektiv zumeist durch 
Schmerzen in den unteren Gliedmaßen, besonders, beim Gehen 
und bei sonstiger Arbeit, bemerkbar. In den Kniegelenken 
selbst konnten Darmblutungen nicht nachgewiesen werden; die 
Blutungen oder Infiltrationen hatten ihren Sitz in den äußeren 
Hüllen. Nur in einem Falle wurde eine leichte Darmblutung 
beobachtet, Die Körpertemperatur war bei keinem über 37,5 0 
erhöht, das Allgemeinbefinden nicht wesentlich gestört. Meist 
dauerte der hämorrhagische Zustand 2—3 Monate. Was die 
Ursache der Erkrankungen anlangt, so sieht Verf. die Ursache 
in ungewohnter, einseitiger Ernährung. Fast sämtliche Kranke 
hatten vor dem Ausbruch der Blutungen durch viele Monate Kar¬ 
toffeln und sonstige Gemüsepflanzen nicht genossen, weil die 
, Kartoffeln und Gemüse im Vorjahre nicht geraten, teuer und 
. minderwertig waren. Die Leute lebten von Kaffee, Brot, Fleisch, 
namentlich Wurstwaren, Käse und Bier. Es mangelte gerade an 
den Nahrungsmitteln, die größeren Gehalt an Kalisalzen haben. 
Die Aetiologie war also ähnlich wie beim Skorbut, obwohl es 
sich nach Verf. um solchen nicht handelte; denn nur bei weni¬ 
gen Patienten bestand Lockerung und Schwellung des Zahn¬ 
fleisches (ohne Blutung und Geschwürsbildung). Eine über¬ 
tragbare Infektionskrankheit war es nicht. Zwei Kranke 
starben, der eine, ein 50 jähriger schwerer Potator, an Ent¬ 
kräftung, ein zweiter 73 jähriger an Lungenentzündung. 

Privatdozent Dr. med. Carl Stäubli (Basel-St. Moritz): Beitrag 
zur Kenntnis und zur Therapie des Asthma. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 3.) 

Verf. stellt sich in folgender Weise die Pathogenese des 
Asthma bronchiale vor: Auf Grund einer meist ererbten kon¬ 
stitutionellen Krankheitsbereitschaft, die beim Asthmatiker in 
einer Uebererregbarkeit bestimmter, die Bronchialmuskulatur 
und die Schleimhaut innervierender und zu den Atmungs¬ 
vorgängen in naher Beziehung stehender Nervenzentren besteht, 
kommt es, ausgelöst durch die verschiedenartigsten Momente 
(reflektorische Reize von seiten des Respirationstraktus, des 
Magen-Darmtraktus, des Genitalapparates, der Haut, durch 
klimatische Faktoren, Angstvorstellungen und sonstige Auf¬ 
regungen), zu einer bronchospastischen und vasomotorisch- 
sekretorischen Verengerung der Bronchien, durch welche die 
Entlüftung der Alveolen erschwert wird. Dieses führt zu einer 
Verschiebung der Lungenlüftung nach der oberen Grenze der 
Vitalkapazität auf Kosten der Komplementärluft. Die 
Residualluft nimmt zu (Lungenblähung); dabei ist das Ven¬ 
tilationsbedürfnis erhöht. — Was die Therapie des Asthma 
anlangt, so kommen zunächst allgemeine Faktoren in Betracht. 
Verf. stellt an die erste Stelle den Berg- und den Reit¬ 
sport, beides in gemäßigter Art. Bei Bergtouren achte man 
darauf, daß die ersten 1—2 Stunden möglichst langsam und 
ruhig gegangen werde. Das Reiten geschehe nur im Freien, 
nicht in der von Pferde- und Heugeruch erfüllten Manege. 
Zweckmäßig sind in anfallsfreier Zeit Atemübungen, deren 
Prinzip die gewollte Abschwächung, aber möglichste Verlänge¬ 
rung der Exspiration ist. Ferner spielt die psychische Behand¬ 
lung eine Rolle. Der Patient ist von seinem Leiden abzulenken; 
ferner sind Aufregungen etc. von ihm fernzuhalten. Der Asth¬ 
matiker soll möglichst eine seiner Veranlagung entsprechende 
geistige Betätigung sich verschaffen. Schädlichkeiten, die er¬ 
fahrungsgemäß Anfälle auslösen, sind so viel als. möglich auszu¬ 
schalten. Sehr wohltätig wirkt der Aufenthalt im Hoch¬ 
gebirge. Man sollte gleich möglichst hoch, d. h. in Höhen 
von 1400—1500 m, gehen. Dort fühlen sich die meisten Asth¬ 
matiker frei von ihrem Leiden. Ausnahmen kommen vor. Eine 
ähnliche Wirkung wie das Höhenklima scheint das Wüsten¬ 
klima zu haben. Nur von einem längeren Aufenthalte ist 
bleibende Beeinflussung zu erwarten. — Erfolge hat neuerdings 
auch die medikamentöse Behandlung des Asthma erzielt, 
und zwar besonders durch Anwendung des Adrenalin. Vor 
allem wirkt das Adrenalin bei subkutaner Applikation; 0,5 bis 
1 ccm der 1 prom. Lösung coupieren oft, subkutan injiziert, die 
schwersten Anfälle. Auch auf dem Wege der Inhalation wird 
von einigen Autoren Adrenalin zugeführt. Um adrenalinhaltige 
Flüssigkeiten inhalieren zu lassen, konstruierte Verf. einen 
kleinen, handlichen Inhalationsapparat, den der Patient immer 
mit sich führen kann. Der Apparat besteht aus einem Glasgefäß 


mit mehreren Ansätzen und einem Gummigebläse. Folgende 
Inhalationsflüssigkeit hat sich Verf. zur Bekämpfung schwerer 
Anfälle, bei starken, bronchospastischen Erscheinungen am 
besten bewährt: 

Adrenalin (1:1000) ...... 9 ccm 

• Solut. Atropin, sulfuric. . . . 0,1 \ 1 

Cocain muriatic. . . . . . 0,25 / CCm 

Aq. dest. ..10,0 

oder man gibt direkt in den Inhalationsapparat von der Ad¬ 
renalinlös,ung 18 Tropfen, von der Atropin-Kokainlösung 
2 Tropfen. Um mit dem Apparat 1 ccm Flüssigkeit zu ver¬ 
nebeln, sind ungefähr 1500 Ballonkompressionen notwendig. 
Zum Coupieren eines leichten Asthmaanfalles genügen etwa 
60 Kompressionen, d. h. etwa Var, ccm der obigen Flüssigkeit. 
Bei schwachen Anfällen und als Vorbeugungsmittel empfiehlt 
sich als Inhalationsflüssigkeit die gewöhnliche, 1 prom. Ad¬ 
renalinlösung. Für diese hat Verf. einen zweiten Inhalations¬ 
apparat mit noch feinerer Vernebelung konstruiert. — Die 
Wirkung der Inhalation äußert sich objektiv darin, daß oft auf¬ 
fallend rasch (d. h. binnen wenigen Minuten) die pfeifenden 
und giemenden Geräusche sich vermindern oder verschwinden, 
daß die Hautfarbe sich bessert und die Atemfrequenz sinkt, 
wobei die Dauer des Inspiriums zunimmt, diejenige des Ex- 
spiriums abnimmt. Subjektiv fühlt sich der Patient wie befreit; 
nachts stellt sich meist rasch Müdigkeit und ein wohltuender 
Schlaf ein. Nebenwirkungen treten selbst bei häufigem 
.Gebrauch der Inhalationen nicht ein. Wenig ausgeprägt war 
der Erfolg bei Patienten, bei denen sich ein eigentlicher Status 
asthmaticus ausgebildet hatte. Dagegen bewährten sich die In¬ 
halationen besonders bei Patienten, die im Hochgebirge von 
solchen Zuständen befreit und daselbst körperlich erstarkt 
waren und bei denen es nur darauf ankam, bei der Rückkehr 
ins Tiefland dem Wiederauftreten der Anfälle von vornherein 
vorzubeugen. R. L. 


Prof. Dr. C. Mannich und Dr. L. Sehwedes: Pantopon. (Mit¬ 
teilung aus dem pharmaceutischen Laboratorium der Uni¬ 
versität Göttingen; Apotheker-Zeitung, 1913, No. 9.) 
Dieselben: Opiopon (ebenda). 

Verff. haben auf Veranlassung der Geschäftsstelle des 
Deutschen Apotheker-Vereins das vor einigen Jahren von 
Sahli in die Therapie eingeführte und schnell eingebürgerte 
Pantopon einer analytischen Untersuchung unterzogen. 
Nach den Intentionen des Autors sollte das Präparat die ge¬ 
samten Alkaloide des Opiums in Gestalt ihrer salzsauren Salze 
in reiner Form enthalten. Die nach verschiedenen einander 
kontrollierenden Methoden von den Autoren mit großer Sorg¬ 
falt ausgeführten Bestimmungen ergaben folgende Zusammen¬ 
setzung des Pantopon: 

Kristallwasser.9,5 pCt. 

Salzsäure.9,4 „ 

Mineralbestandteile ........ 0,3 „ 

Morphin ... . 47,5 „ 

Narkotin ............ 11,2 „ 

Codein.6,4 „ 

Andere Nebenalkaloide des Opiums . . 10,9 „ 

Der Rest sind gefärbte, nicht näher charakterisierbare Bei¬ 
mengungen, die zusammen nach dem Vorstehenden nur etwa 
5 pCt. ausmachen. — Entsprechend der Angabe der darstellen¬ 
den Fabrik (F. Hoffmann-La Roche & Co. in Basel- 
Grenzach) b e s t e h t das Pantopon somit in der 
That im wesentlichen aus den salzsauren 
Salzen der Opi um a 1 k a 1 o i d e. 

Opiopon, das, was die Namengebung vermuten läßt, 
wohl als ein Ersatzpräparat des Pantopon gedacht.ist und 
von der Firma Hoeckert & Mi chalowsky (Berlin-Neu¬ 
kölln) in den Handel gebracht wird, ergab — es wurden zwei 
aus verschiedenen Zeiten stammende Proben, I und II, unter¬ 
sucht — für diese folgende Zusammensetzungen: 


I. II. 

Wasser.5,13 pCt. Wasser.5,1 pCt. 

Salzsäure . . . . 11,95 „ Miaeralbestaudteile . 7,3 „ 

Miueralbestandteile 5,52 ,, Neben alkaloide . . 25,8 ,, 

Nebenalkaloide . . 15,20 „ Morphin.20,9 ,, 

Morphin. 48,40 ,, Flüchtige Baseu als 

Ammoniumchlorid 13,4 „ 


Diese Analysen beweisen, daß das Opiopon in seiner 
Zusammensetzung sehr ungleichmäßig ist, 
was natürlich bei einem starkwirkenden Präparat absolut un¬ 
zulässig ist. Auch vom P a n t o p o n ist das Präparat sehr ver¬ 
schieden und daher k e in e n f a 11 s als ein E r s.atz- 
präparat desselben zu betrachten. L. 

Privatdozent Dr. Carl Stäubli (Basel-St. Moritz): Beobachtungen 
über Arsenüberempfindlichkeit. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 52.) 

Verf. berichtet über zwei Patienten, welche die Er¬ 
scheinung der Arsenüberempfindlichkeit zeigten. 
Beide Kranke, ein 52 jähriger Mann und eine 36 jährige Frau, 
hatten schon früher, und zwar der Patient eine, die Patientin 
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ALEUDRIN 

Carbaminsäureester des «ß=Dichlorisopropylalkohols 

SEDATIVUM UND EINSCHLÄFERUNGSMITTEL 

A1 e u d r i n erzeugt eine allgemeine Nervenbetuhigung, die zu einem Ermüdungszustand und 
Schlaf führt. :: Bei Schmerzen nervöser Natur wirKt das Aleudrin auch schon in Kleinen 
Dosen lindernd. :: Unangenehme Nach» oder NebenwirKungen wurden bisher nicht beobachtet. 

Dosis 0,5—1,0—2,0 gr. Rp. Tabk Aleudrin. a 0,5 dos No. X. (Original-Packung). Proben und Literatur zur Verfügung. 

D R - BRUNO BECKMANN, chemische Fabrik, g. m. b. h., BERLIN. 


KYSTOSKOPE Me Ä ep * 


mit lichtstarken optischen Systemen 


hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


KavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allenLeiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa ac[uos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und 01. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Verlangen Sie neue Kystoakopliste 41 C 

LOUIS & H. LOEWENSTEIN 

Ziegelstr.28 29 Berlin N Ziegelstr. 28 29 

Erste und größte Zentra’stello für Urologie-Instrumente 


Preis pro Fla<jon, enthaltend 
, BO Tabletten k 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung „ 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 


jt? ^7 MEDIZINAL-WASSER UND DIÄTETISCHES GETRÄNK ERSTEN RANGES ^ 


Bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden und Gicht, 
bei ZucKerharnruhr, bei Katarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane 

wird die Bor- und Lithium-hältige Heilquelle 




Um fonjh 



mit ausgezeichnetem 
Erfolg angewendet. 


Wirksames Präservativ gegen bei Scharlach auftretenden Nierenaffektionen. 


Harntreibende Wirkung. 


Eisenfrei. 


Absolut rein. 


Angenehmer GeschmacK. 


Konstante Zusammensetzung. 


Leicht verdaulich. 


Besonders jenen Personen empfohlen, welche zufolge sitzender Lebensweise an harnsaurer 
!^öior-W Diathese und Hämorrhoiden, sowie gestörtem Stoffwechsel leiden. 

Aerztliche Gutachten und sonstige Brunnenschriften stehen gratis und franco zu Diensten. 

„SALVATOR“ ist in allen grösseren Mineralwasserhandlungen vorrätig, die Herren 


Aerzte jedoch, welche „SALVATOR“ zu persönlichem Gebrauche benötigen, gemessen 


Ausnahmsweise und sind in diesem Falle höflichst gebeten sich direkt zu wenden an 


A ¥ I/^TTC'P CPTITTT 'VV C Szinye - Lipöczer Salvatorquellen - Unternehmung 

ÄUuUji 5L11UL1 Budapest, v. rudolf-rakparts. 
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Hedinal 


Pulver, Tabletten a 0,5 
lind Suppositorien ä 0,5 
Medinal 


Ualison 


Gelatineperlen a 0,25 
(Nr. X und XXX) 


Wirksamstes, sehr leicht lösliches 
und schnell resorbierbares Hypno= 
tikum und Sedativum. 
Anwendungsweise: per os, rektal, 
subkutan. — Bei Nervenschmerzen 
(Ischias, Interkostalneuralgie) intra¬ 
muskulär. 

Vorzüglich bewährt bei Keuchhusten. 

Preis eines Röhrchens a 10 Tabl. 
M, 1,80. 

Vorzügliches, bei nervösen Zu» 
ständen aller Art, bei Menstru» 
ations» und klimakterischen Be» 
schwerden bewährtes Sedativum. 
Kombinierte Baldrian» und Brom» 
Wirkung. Von mildem Geschmack 
und bester Bekömmlichkeit. Kein 
lästiges Aufstossen. 

Preis einer Schachtel ä 30 Perlen 
jrf 2,25. 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Müllerstrasse 170/171 


j ■ 1 


bewährt bei Pertussis, Bron- 
- ehitis und Influenza ===== 

Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W., Rosenheimerstraße 27. 



Antithyreoidin- 


Moebius 


PäfbTng d e r-i^ Re ' c J e :t ichm !!!!S^ 

Wannen-Enjwicklimg. Sehr preiswert! 


Zur Behandlung des 

Morbus 

Basedowii. 

Originalgläser 
zu 10 ccm. 

Röhrchen zu 
20 Tabletten. 

Proben und. Literatur 
zur Verfügung! 


Günstige Beeinflussung 
desAllgemeinbefindens. 

Besserung objektiver 
Symptome, bes. des 
Herzens. 

Bewährte Medikation 
bei thyreotox. Erschei¬ 
nungen. 

Empfohlen zur Nachbe¬ 
handlung nach Strum- 
ektomie. 

v_ J 


E. MERCK, Darmstadt. 


Resorbierende 

Salizylseife 

Rheumasan 

Tube M. 2.- und M. 0.90 


Rheumatismus 

Gicht, Ischias, 
Neuritis, 
Influenza, 

,, Herzschmerzen* s , 
Oculomotoriuslähmung. 

Literatur und Proben gratis von 


Ester-Dermasan, eine weiche Salicylseife mit erhöhtem Ester-Gehalt, 
wird als wirksames Resorbens, Antineuralgikum, Antirheumatikum, Anti¬ 
septikum und Antiarthritikum geschätzt. Die erste Publikation aus der 
Geh. Rat Hoffa’schen Klinik (Berlin) betrifft Arthritis deformans, hartnäckige 
Ischias mit reflektorischer Wirbelsäulen-Verkrümmung, tabische und spon- 
dylitische Schmerzen und schmerzhafte Gelenkergüsse. Weiter bewährte 
es sich bei Pleuritiden, „Herzschmerzen“ und akutem Muskelrheumatismus. 
Die gynäkologischen Veröffentlichungen (aus den Kliniken der Professoren 
Dührßen u v. Bardeleben) empfehlen E. D. bei Adnexerkrankungen, Peri- 
urid Parametriden und chronischer Gonorrhoe, Cervix-Katarrhen, Fluor alb. 
Entweder werden ca. 5,0 Ester-Dermasan auf Wattetampon oder Gazestreifen 
gebracht oder .zur Selbsteinführnng die. Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln 
gebraucht Bei chron Gonorrhoe wurde zur sicheren Abtötung der Gono-, 
kokken der Estergehalt weiter erhöht und damit das Präparat geschaffen: 
„verstärkte“ Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln (Prof. Bardeleben-Pinner). 
Publikationen aus der Prof. Max Joseph’schen Klinik behandeln die günstige 
Ester-Dermasan-Wirkung bei chronischen u. juckenden Ekzemen (Psoriasis, 
Tylosis, Pityriasis). Für hartnäckigere Fälle hätten sich dort Chrysarobiri- 
resp. Teer-Dermasan und Chrysarobin-Teer-Dermasan bewährt. Die er¬ 
höhte Tiefenwirkung dieser Dermasan-Kombinationen erwähnt auch Prof. 
Klingmüller Neuerdings findet Ester-Dermasan auch Anwendung bei 
Pruritus vulvae und ani und zwar abwechselnd mit den anästhesierend 
und kühlend wirkenden Lenicet-Suppositorien !Haemorrhoiden) oder mit 
der Peru-Lenicet-Salbe. Letztere wird auch als Spezifikum gegen Röntgen- 
Dermatitidenlenipfohlen. 



-Salbe (-Vaseline) 
Lenieet-Hautcreme 


Schwer lös¬ 
liche essigs. 
Tonerde in 
antiseptisch, 
reizstillend. 
Präparaten. 


Tube M. 0,75. 
Dosen 25, 50 u.9Ü Pf. 


Lenicet-Hautcreme (Leilicreme) Ä ’i ?{• 

Antiseptische, sekretionsbeschränkende, kühlende 

Verband-, Haut- und Augen - Salben 

und zur Massage, zu letzterer Lenicet-Salbe. 

L.-Streupulver 20 «/, KÄJÄJÄS.'Efc 

Hy perhydr., Dauer-Verband-Puder, Fluor a. acut. Gon. Eros. 


P f* IM 11 " Len > cet ‘P u,ver M. 1,25 

DP II -Salbe M. 0,50; 1 ,— 

(| | ||- ,, -KompresseM. o, 80 ; 1,50 

Ulc. er., Decub., Röntg.-Denn. 

Dr- Reiss, GharlottenJburg 4 u. Wien VI/2. 
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24 subkutane Injektionen von Natr. kakodylic. 0,05 ohne lokale 
oder allgemeine Reaktion erhalten. Jetzt, bei der Reinjektion, 
trat bei beiden eine heftige Reaktion auf, die sich äußerte in 
einer ausgedehnten lokalen entzündlichen Schwellung, in 
Temperaturerhöhung (bis 38,9°), allgemeinem Krankheits¬ 
gefühl, Kopfschmerz, diffusen Gliederschmerzen, Appetitlosig¬ 
keit, in dem einen Falle auch in Atembeschwerden. Diese Re¬ 
aktion trat auch bei weiteren wiederholten Injektionen auf. Bei 
der Patientin ergab auch die mit Natr. kakodylic. vorgenommene 
Kutanreaktion ein positives Resultat. 

Marine-Stabsarzt Dr. Eiehler : Schwere Arsenikvergiitung nach 
Salvarsaninfusion. (Münch, med. Wochenschr., 1912, No. 52.) 

Verf. berichtet über eine schwere Vergiftung durch Sal¬ 
varsan bei einem Matrosen, die unter dem Bilde der Arsen¬ 
vergiftung verlief. Der betreffende Kranke war schon früher 
mit Hg (erst Schmierkur, später Kalomelspritzkur) behandelt 
worden und hatte dann eine erstmalige intravenöse Infusion von 
0,4 g Salvarsan ohne jegliche Nebenerscheinungen erhalten. 
7 Tage später erhielt er eine zweite intravenöse Infusion von 
0,5 g Salvarsan. Schon kurze Zeit darauf traten schwere Ver¬ 
giftungserscheinungen auf: unstillbares Erbrechen, zahlreiche 
mit grünlichen Schleimflocken vermischte Stühle, scharlach¬ 
artiger Hautausschlag, schwere akute Nierenentzündung, Be¬ 
nommenheit. Ein „Wasserfehler“ lag nicht vor, da Verf. das 
benutzte Wasser selbst destilliert und die Kochsalzlösung dann 
noch 30 Min. lang ausgekocht hatte und außerdem ein anderer 
Patient mit demselben destillierten Wasser ohne jegliche Folge¬ 
erscheinungen gleichzeitig intravenös behandelt wurde. Uebri- 
gens ging die Vergiftung in 14 Tagen in Heilung aus. Verf. 
nimmt an, daß in diesem Falle die Vergiftung durch eine 
Kumulation des Arseniks hervorgerufen worden war. . R. L. 


Chirurgie (einschl. Urologie.) 

Dr. Theodor Wohrizek: Fersen- und Sohlensehmerz. (Prager 
med. Wochenschr., 1912, No. 48.) 

Als häufigste Ursache des Fersenschmerzes ist der Plattfuß 
bekannt. Dahin ist auch unser Augenmerk zunächst zu richten, 
wenn sich Patienten mit der Klage über Fersenschmerz an uns 
wenden. Abgesehen von ostitischen und periostitischen Er¬ 
krankungen, welche in jeder Form das Fersenbein treffen 
können, abgesehen ferner von Beschwerden, welche von Ver¬ 
letzungen und Lähmungen und damit zusammenhängenden 
Stellungsänderungen herrühren, kennen wir an der Ferse 
Affektionen, -welche den Charakter einer typischen Lokal¬ 
erkrankung tragen. Wir bezeichnen sie mit dem allgemeinen 
Namen Achillodynie und Tarsalgie, je nach der Lage der Er¬ 
krankung. Es handelt sich gewöhnlich um entzündliche und 
exsudative Prozesse des Endstückes der Achillessehne: und 
deren Aponeurose an der Tuberositas calcanei einerseits oder 
des Flexor digitorum com. brevis am Tuber calcanei anderer¬ 
seits. Die Tarsalgie kann einen recht beträchtlichen Grad er¬ 
reichen, ohne uns bei einfacher Untersuchung ihre Ursache 
deutlich erkennen zu lassen. So kommt es, daß eine besondere 
Ursache der Tarsalgie erst mit der Röntgenära genau bekannt 
wurde. Es ist dies der Calcaneussporn, der in den letzten 
Jahren Gegenstand vielseitiger Besprechungen und radiographi¬ 
scher Abbildungen war und als Erkrankung sui generis an¬ 
gesehen wird. Die Spornbildung ist eine Affektion von 
schleichender Entwicklung, welche lange bestehen kann, ohne 
Beschwerden zu verursachen; wir stoßen auf sie auch als 
Zufallsbefund. Die Entstehung des Schmerzes ist auf die Ab¬ 
flachung des Fußgewölbes, welche im späteren Lebensalter so 
häufig ist, zurückzuführen. Der bis dahin zur Sohle parallel 
gestellte Sporn bekommt dann eine zu den Weichteilen der 
Ferse steile Richtung und damit setzen die Beschwerden ein. 

Die Behandlung des Calcaneusspornes bewegt sich in 
mehrfacher Richtung. Lokale Wärmeapplikation (Heißluft) und 
Massage kann den Prozeß im Anfangsstadium günstig beein¬ 
flussen. Korrektur Stellung des Calcaneus mittele entsprechend 
gebauter Schuheinlagen, welche auch gefenstert werden 
können, strebt als palliative Maßnahme schmerzfreies Gehen 
an. In besonders hartnäckigen Fällen, wenn der Sporn den 
Charakter einer harten, langgezogenen Exostose angenommen 
hat, erübrigt als letztes Mittel die Abmeißelung. 

Patienten mit Calcaneussporn klagen mitunter über gleich¬ 
zeitigen Sohlenschmerz. Der Sohlenschmerz kommt jedoch 
auch für sich allein vor. Wenn wir die Sohle abtasten, so finden 
wir sie übersät mit kleinen, harten, bald körnigen, bald spitzen 
Exkreszenzen, welche in der Fascia plantaris und an den 
Sehnenscheiden des kurzen Beugers und des Abductor hallucis 
eingelagert sind. Die hiervon herrührenden Schmerzen können 
einen bedeutenden Grad erreichen. Hier ist die Heißluft¬ 
behandlung und Massage von günstigem Einfluß. 

Verf. betrachtet die besprochenen Affektionen als arthriti- 
sehe Ablagerungen. Aehnliche Infiltrate entstehen nach seiner 
Beobachtung auch in unmittelbarem Anschluß an akute Er¬ 
krankungen, wie Rheumatismus, Gonorrhoe und besonders In¬ 
fluenza. Hier ist anfangs Ruhe angezeigt und von resorptions¬ 
fördernden Mitteln Gebrauch zu machen, K r. 
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G. Freiherr v. Saar: Ueber pleurogene Extremitätenreflexe 

[vergl. Allg. Med. Central-Ztg., 1912, S. 440]. (Archiv f. klin. 

Chirurgie, Bd. 99, H. 1.) 

Mitteilung zweier Fälle mit traumatogenen Reflexlähmun¬ 
gen, von denen der eine in die Gruppe zu rangieren ist, die 
Armlähmungen nach Brustschüssen umfaßt. Diese Lähmungen 
kommen ohne Verletzung des Plexus brachialis auf rein reflek¬ 
torischem Wege zustande, ohne daß es möglich wäre, eine all¬ 
seitig befriedigende Erklärung ihres Zustandekommens zu 
geben. 

Der zweite mitgeteilte Fall gehört in die Gruppe der sog. 
„Pleurareflexe“, wie sie nach Pleurapunktionen und sonstigen 
geringfügigen Eingriffen im Bereiche der Pleura Vorkommen. 
Dieser Reflex besteht in motorischen Reizerscheinungen 
(Krämpfen und Kollaps) und wird, wie Tierversuche ergaben, 
nicht durch die seröse Haut als solche, sondern durch die in 
und unter ihr verlaufenden Nerven fortgeleitet; diese Reiz¬ 
erscheinungen bilden die Antagonisten zu den Lähmungs¬ 
erscheinungen nach Brustschüssen. 

Hans v. Halberer: Traumatische Ventrikelcyste, Deckung des 

eröffneten Ventrikels durch Fascie. (Archiv f. klin. Chi¬ 
rurgie, Bd. 99, H. 1.) 

Mitteilung eines Falles (11 jähriger Knabe), bei dem nach 
Sturz auf den Kopf sich spastische Hemiparese der linken 
Körperseite, Krampfanfälle, Kopfschmerzen und Zurückgehen 
der geistigen Fähigkeiten entwickelten. Die Trepanation ergab 
eine traumatische Ventrikelcyste, d. h. „einen maximal er¬ 
weiterten Ventrikel, dessen Wände durch Narbenzug segel- 
artig ausgespannt waren“. Den durch Entleerung der Cyste 
entstandenen Hohlraum deckte Verf., da infolge der starken 
narbigen Verwachsungen eine Duraplastik nicht angängig war, 
mittels eines frei aus dem Oberschenkel transplantierten 
Fascienlappens zu. Es wurde dadurch nicht nur die Cyste zur 
Verödung gebracht, sondern es schwanden auch die Kopf¬ 
schmerzen und die Konvulsionen; ebenso hoben sich die geisti¬ 
gen Fähigkeiten wieder, während die spastische Hemiparese 
fortbestand. Adler (Berlin-Pankow). 

Regimentsarzt Dr. Eugen Brodfeld, Abteilungschefarzt im 

Garnisonsspital No, 15 in Krakau: Harnröhrenentzündungen 

nichtgonorrhoiseher Natur. (Medizin. Klinik, 1913, No. 6.) 

Reize, hervorgerufen durch chemische, mechanische, 
thermische und bakterielle Einwirkung, sind die häufigsten 
Ursachen derartiger Harnröhrenentzündungen. Von den durch 
chemische Agentien hervorgerufenen Urethritiden sind in erster 
Linie jene zu nennen, die infolge präventiver Injektionen post 
coitum durch stark konzentrierte Lösungen hervorgebracht 
werden. Hier sind auch anzuschließen diejenigen Urethritiden, 
welche lange Zeit nach Behandlung einer Gonorrhoe Zurück¬ 
bleiben, infolge zu langer und forcierter Behandlung der letzte¬ 
ren. Durch Verwechslung von Injektionsflüssigkeiten, sei es 
durch den Patienten selbst oder durch das Wartepersonal, 
werden, wemi auch selten, Urethritiden heftiger Art infolge 
Verätzung erzeugt, die auch zu Strikturen führen können. 
Bekannt sind solche Verätzungen mit Karbolsäure, Sublimat¬ 
lösungen, Jodtinktur und Alcohol absolutus. Bei den durch 
präventive Injektionen hervorgerufenen Katarrhen ist natürlich 
Aussetzung des Mittels anzustreben. Bei Verätzungen der 
Harnröhrenschleimhaut empfehlen sich feuchte Umschläge, 
eventuell Spülungen mit leichten Kaliumpermanganatlösungen. 
Traumen, sowohl größere als auch kleinere, können durch me¬ 
chanische Einwirkung einen Entzündungszustand der Harnröhre 
mit Ausfluß bewirken. Derartige traumatische Urethritiden 
kommen infolge Verletzungen und Reizungen bei nicht sach¬ 
gemäßem Katheterisieren, Bougieren, beim Durchgänge von 
Nieren- und Blasenkonkrementen durch die Harnröhre, be¬ 
sonders, wenn letztere spitzig sind, zustande. Die Mehrzahl 
derselben wird aber bei maSturbatorischen Spielereien hervor¬ 
gebracht; sowohl weiche als auch harte zu diesem Zwecke in 
die Harnröhre eingeführte Gegenstände bewirken einen Reiz 
mit Sekretion. Die Therapie soll eine negative sein, natürlich 
bei Ausschaltung der reizenden Ursache. Höchstens bei den 
genannten Konkrementen muß man, um sie rascher heraus¬ 
zubringen, stark diuretisch wirken durch reichliche Flüssig¬ 
keitsaufnahme, dünnen Tee, Milch oder gewöhnliches Wasser, 
eventuell Säuerlinge. Durch thermische Einwirkung wird nur 
in seltenen Fällen eine Urethritis hervorgerufen; dagegen sind 
die durch bakterielle Einwirkung hervorgebrachten häufig. 
Bekannt ist, daß nach einem Verkehr mit Menstruierten oder 
leukorrhoischen Individuen ein geringfügiger Katarrh ent¬ 
stehen kann, welcher spontan heilt. Das Fehlen von Gono¬ 
kokken, respektive der Nachweis anderer Keime ist in solchen 
Fällen entscheidend. Die Schmerzen sind gering, der Ausfluß 
meist schleimig-eitrig. Zu dieser Gruppe gehören ferner die 
Katarrhe, die durch ein in der Urethra befindliches Ulcus molle 
oder durum entstehen. Nachweis der spezifischen Erreger dieser 
Geschwür© sowie das Verhalten, der regionären Drüsen ist 
entscheidend. Auch bei Effloreszenzen auf der Urethral¬ 
schleimhaut infolge Syphilis kommen schleimig-eitrige, wenig 
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sezernierende Katarrhe vor. Bei Katarrhen infolge Ulcera der 
Harnblase sind Jodoformstäbchen (Jodoformii 2,0, Butyr. 
Cacao q. s, u. f. Bacilli urethral. No. X ■ zweimal täglich ein 
Stäbchen) enmpfehlenswert. Endlich ist hier noch die Uror- 
rhoea ex libidine zu erwähnen; bei Personen, deren Harn¬ 
röhrenschleimhaut infolge überstandener Gonorrhoe oder in¬ 
folge Onanie gereizt ist, aber auch ohne diese Disposition, 
kommt es manchmal infolge längerer geschlechtlicher Er¬ 
regung zu einer wasserklaren schleimigen Sekretion, welche 
bei geringen Graden nur als Tropfen in dem Orificium ex- 
ternum sich präsentiert. Mikroskopisch finden sich im Sekret 
Schleimkügelchen, Epithelien, auch Kokken, jedoch keine 
Gonokokken oder Eiterzellen. Die Therapie ist in leichten 
Fällen eine negative; bei längerdauernder Sekretion empfiehlt 
Finger einige Injektionen schwarzer Sublimatlösungen 
(1:4000). _ Kr. 


Gynäkologie. 

Dr. Dor und Dr. Moiroud, Spitalassistenten in Marseille: Ueber 

Hämaturie in der Schwangerschaft. (Allgem. Wiener med. 

Ztg., 1913, No. 6.) 

Man kann Hämaturien in allen Perioden der Schwanger¬ 
schaft beobachten, aber vorzugsweise ist dies in den letzten vier 
Monaten der Schwangerschaft der Fall. Die Dauer der Hä¬ 
maturien ist verschieden; sie können mehrere Tage anhalten, 
aber auch mehrere Monate oder intermittierend auftreten, aber 
so oft sie sich auch wiederholen, immer hören sie im Wochen¬ 
bett auf. Was die Menge des Blutes betrifft, so ist sie zuweilen 
so gering, daß sie den Urin kaum rötet; meist ist der Blut¬ 
verlust ein großer und bei gewissen Kranken führt die Anämie 
zum Tode. In den meisten Fällen gesellt sich zu der Hämor- 
rhagie kein weiteres Symptom. Die Blase erscheint normal und 
die Niere weist keine Empfindlichkeit auf. Die Untersuchung 
des Harns bestätigt die Integrität des Harnapparates. Bei einer 
in einem derartigen Falle vorgenommenen Nephrektomie kon¬ 
statierte man nur eine einfache Nierenkongestion. Die cysto- 
skopische Untersuchung ergibt, wenn sie möglich ist, inter¬ 
essanten Nachweis über die Ausgangsstelle der Blutung. In 
gewissen Fällen verhält es sich aber anders. Wenn das sich 
reichlich ergießende Blut koaguliert, so behindert es die Harn¬ 
entleerung. Man kann dann eine Distension des Nierengewebes 
finden. Die Passage des Blutgerinnsels bewirkt in den Ureteren 
heftige Schmerzen, ähnlich wie bei der Nierenkolik. Der Urin 
enthält dann zylindrische Klumpen von ziemlicher Länge. Die 
Formation von zahlreichen voluminösen Blutklumpen in der 
Blase führt zur Blasenretention. Es entsteht eine enorme Aus¬ 
dehnung der Blase; die Kranke wird von Tenesmus und hefti¬ 
gen Schmerzen geplagt. Aetiologisch muß man Blutungen 
vesikalen und solche renalen Ursprungs auseinanderhalten. 
Was die Hämaturien vesikalen Ursprungs betrifft, so stehen 
heutzutage zwei Tatsachen als bewiesen fest: a) Die Schwanger¬ 
schaft bewirkt einen Kongestionszustand der Harnblase mit 
vesikalen Varices; b) durch die Retention, die sie oft herbei¬ 
führt, und die Cystitis, die sich hinzugesellt, schafft sie die Be¬ 
dingungen einer besonderen Vulnerabilität der Blasenschleim¬ 
haut. Man weiß in der Tat, daß die Schwangerschaft eine innere 
Kongestion aller Organe des kleinen Beckens bewirkt; in der 
.Blase ist diese Kongestion besonders ausgeprägt. Man begreift, 
daß unter gewissen Umständen, die oft von einem Trauma be¬ 
günstigt werden (Stoß, Anstrengung), die Hämaturie leicht ein- 
treten kann. Was die Blutungen renalen Ursprungs betrifft, so 
spielt auch da das kongestive Element eine erste Rolle; be¬ 
günstigt wird es häufig durch Harnretention, welche eine Kom¬ 
pression der , Ureteren verursacht. Die Diagnose ist nicht immer 
leicht zu stellen, denn bei einer schwangeren Frau denkt man 
stets an eine Blutung genitalen Ursprungs. Manchmal ist die 
Diagnose evident, denn man konstatiert von allem Anfang an 
andere ätiologische Momente als die Schwangerschaft, welche 
hinreichend sind, alles zu erklären: das ist der Fall bei einem 
schweren abdominalen oder lumbalen Trauma, der offenkundi¬ 
gen Koexistenz einer Affektion der Harnwege (Tuberkulose, 
Stein, Tumor der Blase oder Niere), einer Intoxikation oder 
einer febrilen hämaturischen Affektion. Ein anderes Mal 
wieder ist die Diagnose zweifelhaft und man muß in einem 
solchen Falle in sicherer Weise alle Affektionen des Harn¬ 
apparates auszuschalten trachten, um zu der bestimmten Be¬ 
hauptung zu gelangen, daß die Schwangerschaft allein als ätio¬ 
logischer Faktor anzusehen sei. Nach Ausschaltung der 
Lithiasis, der Nephritis ist die Nierentuberkulose vielleicht am 
schwierigsten als Ursache der Hämaturie festzustellen. — In 
der bei weitem größeren Zahl der Fälle ist die Prognose 
günstig. Ist die Blutung eine leichte, so ist die erste Ver¬ 
haltungsmaßregel, die Kranke Ruhe pflegen zu lassen. Ist die 
Blutung sehr reichlich, so ist dies Mittel wirkungslos. Kommt 
das Blut aus der Blase, so genügt meistenteils die wiederholte 
Aspiration der Blutklumpen, so oft es nötig erscheint. Man muß 
aber sicher sein, daß die Befürchtung einer Blasenruptur nicht 
vorhanden ist. In schweren Fällen ist die Sectio alta indiziert. 
Sie gestattet, die Läsion direkt in Angriff, zu nehmen und eine 
wirkliche Tamponade der Blase vorzunehmen. Kommt das 
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Blut aus der Niere, wäre unter den chirurgischen Mitteln 
vielleicht die Nephrektomie oder die Dekapsulation anzu¬ 
wenden, die dadurch, daß sie den kongestiven Zustand der 
Niere aufheben, der Hämorrhagie Einhalt tun, ohne die 
Schwangerschaft zu unterbrechen. Wo dieser chirurgische Ein¬ 
griff schwierig ist, entsteht die Frage, ob man die vorzeitige 
Geburt einleiten soll. Kr; 

Prof. E. Meyer (Königsberg i. Pr.): Zur Frage des künstlichen 
Aborts bei psychischen Störungen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 51.) 

Bei den sogenannten funktionellen Psychosen, d. h. bei 
den großen Gruppen des manisch-depressiven Irreseins und 
der Dementia praecox, kommt, wie Verf. mit der Mehrzahl der 
Autoren betont, die Einleitung des künstlichen Aborts so gut 
wie nie in Frage, da eine Besserung dieser Formen geistiger 
Störung durch Unterbrechung der Schwangerschaft erfahrungs¬ 
gemäß nicht eintritt. Im Gebiete der geistigen Störungen kommt 
der künstliche Abort so gut wie ausschließlich bei den recht 
seltenen schweren Formen der Depression der Psychopathen 
in Betracht. Stets muß man sich vorher nach genauer Beob¬ 
achtung und Versuch der Behandlung davon überzeugen, daß 
das Fortbestehen der Schwangerschaft die dringende Gefahr 
einer dauernden ernsten psychischen Störung mit sich bringen 
würde, die auf keine andere Weise zu beseitigen wäre, und von 
der mit Bestimmtheit zu erwarten ist, daß sie durch die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft geheilt resp. für die Dauer 
wesentlich gebessert wird. R. L. 


Ophthalmologie. 

Dr. C. Crede-Hörder (Berlin): Ueber die Spätinfektion der 
Ophthalmoblennorrhoe. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 1.) 

Ein Teil aller Ophthalmoblennorrhöen der Neugeborenen, 
etwa 20 pCt., sind sogen. Spätinfektionen, d. h. sie brechen 
erst vom 5. Tage nach der Geburt aus. Bisher nahm man an, 
daß diese Spätinfektionen durch Uebertragung der Krankheits¬ 
erreger auf indirektem Wege, nämlich von den erkrankten 
Genitalien der Mutter durch die Hände der Mutter, durch die 
Hände der Pflegerin, durch infizierte Wäsche usw. in das Auge 
des Kindes entstehen. Für viele Fälle von Spätinfektion mag 
dies zutreffen. Doch kommen auch Fälle von Spätinfektion an 
Blennorrhoe bei Kindern vor, die direkt nach der Geburt von 
der Mutter getrennt wurden und in denen eine indirekte Ueber- 
tragung ausgeschlossen werden kann. Nach Verf. muß man zur 
Erklärung derartiger Fälle annehmen, daß Gonokokken sub 
partu ins Auge gelangen und sich dort längere Zeit aufhalten 
können, ohne sichtbare Krankheitserscheinungen zu ver¬ 
ursachen. Speziell die M e i b o m sehen Drüsen kommen hier 
in Betracht; sie können den Gonokokken Schlupfwinkel bieten, 
in ihnen können sich diese vermehren, bis es zur eitrigen Se¬ 
kretion kommt, durch welche die Gonokokken dann auf die 
Conjunctiva gelangen und dort zur Blennorrhoe führen. Verf. 
führt speziell zwei Fälle aus seiner Beobachtung an, in denen 
er diese Entstehung der Spätinfektion annimmt. R. L. 


Hygiene. 

Prof. Dr. K. B. Lehmann (Würzburg): Die wirksamen und wert¬ 
vollen Bestandteile des Kaffeegetränks, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des coffeinfreien Kaffees HAG und des 
Thumkaffees. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 6 u. 7.) 

In der ausführlichen Arbeit gibt Verf. zunächst einen 
Ueberblick über die Chemie der wirksamen Stoffe des Kaffees, 
soweit sie bisher erforscht ist, und bespricht dann die Wirkung 
der einzelnen Kaffeebestandteile, teils auf Grund von neuen 
Versuchen, die er an einer Reihe gesunder Menschen angestellt 
hat, teils auf Grund früherer Untersuchungen anderer Autoren. 
Es wurden zunächst Versuche mit normal geröstetem coffein¬ 
haltigem Kaffee angestellt, ferner Versuche mit dem 
coffeinfreien Kaffee HAG, bei dem das Coffein bis 
auf 0,1 pCt. dem Kaffee entzogen ist. Es ergab sich hierbei 
speziell bei der Mehrzahl der Versuchspersonen, daß coffein¬ 
freier Kaffee in den größten Dosen (bis Extrakt aus 100 g) 
keine Giftwirkung ausübt; Atmung, Puls, Schlaf blieben absolut 
unbeeinflußt. Auch die diuretische, nierenreizende Wirkung 
des Vollkaffees fehlt dem ooffeinfreien Kaffee vollständig. Für 
die Mehr zahl der gesunden Menschen ist nach Verf. ferner der 
übliche Kaffee ohne schädliche Wirkung auf die Magenfunktion. 
— Weiter stellte Verf. nach der stalagmometrisehen Methode 
sowohl wie durch Versuche an Menschen fest, daß dem Thum- 
kaff ee vor anderem ordentlich behandelten Kaffee praktisch 
kein Vorzug zukommt, und daß die Thum sehe Reinigung der 
Kaffeebohnen kein Produkt von besonderen hygienischen 
Eigenschaften liefert. Alles in allem also bleibt die Tatsache 
bestehen, daß das Coffein die einzig kräftig und gelegentlich 
toxisch wirkende Substanz im Kaffee ist, und daß die flüchtigen 
Röstprodukte zwar für den Geruch und Geschmack sehr wichtig 
sind, daß aber weder ihnen noch den unflüchtigen Röstproduk¬ 
ten in den üblichen Dosen eine wesentlich zentrale Wirkung 
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zukommt wie dem Coffein. In praktischer Hinsicht zieht Verf. 
aus diesen Ergebnissen die Folgerung: Wer in voller Gesund¬ 
heit Kaffee trinkt, um seine geistige und körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit vorübergehend energisch zu verbessern resp. zu ver¬ 
längern, wer ein Nervensystem hat, das nach der vermehrten 
Leistung unter der Kaffeewirkung (Coffeinwirkung) leicht 
immer wieder zum Zustand der Ruhe zurückkehrt, der wird 
natürlich coffeinhaltigen Kaffee wählen. Wer aber aus Er¬ 
fahrung weiß, daß ihm coffeinhaltige Getränke Kongestionen 
machen, Herzklopfen erzeugen, den Schlaf rauben, der kann im 
coffeinfreien Kaffee einen wertvollen Ersatz fihden, ein Surro¬ 
gat, das ihm die ganze Symbolik der gemütlichen Kaffeestunde 
läßt, ihm den ganzen Wohlgeschmack des Originalgetränkes 
übermittelt, ohne irgendwie zu schaden. Ferner werden die¬ 
jenigen coffeinfreien Kaffee trinken müssen, welchen, wie Herz¬ 
kranken, Nierenkranken, Gichtikern, coffeinhaltige Getränke 
direkt gesundheitsschädlich sind. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiet 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie (interne und externe). 

1. Zahnarzt Gustav Steinkamm (Leipzig): Ueber Bedeutung 
und therapeutische Verwertung der Rhodanverbindungen. 
(Zahnärztl. Rundschau, 1912, No. 19.) 

2. Hof Zahnarzt A. Lohmann (Cassel): Beobachtungen über die 
Giftigkeit der Rhodanalkalisaize. (Zahnärztl. Rundschau, 
1912, No. 52.) 

3. Dr. med. Arthur Scheuer, Zahnarzt in Teplitz-Sehönau: 
„Rhodalzid“. Seine Wichtigkeit für die Zahnheilkunde und 
seine Zukunft für die innere Medizin. (Prager med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 2.) 

4. Dr. Männich (Schönebeck a. E.): Ueber Rhodalzid. (Deutsche 
Zahnärztl. Wochenschr., Jahrg. 15, No. 33.) 

5. Zahnarzt Meyer (Steglitz): Erfolge mit Rhodalzid. (Deutsche 
Zahnärztl. Wochenschr., Jahrg. 15, No. 36.) 

6. Dr. med. Curt Schubert, Spezialarzt f. Ohr, Nase, Hals, in 
Cassel: Erfolge mit „Rhodalzid“. (Die Therapie der Gegen¬ 
wart, 1912, Heft 7.) 

Für die Zahnheilkunde hat das Vorkommen von Rhodan¬ 
salzen im Speichel insofern das größte Interesse, als der 
Speichelrhodangehalt in Beziehung zur Zahnkaries steht. Wir 
wissen, daß wir durch Darreichung geeigneter Rhodanpräparate 
ein Prophylakticum gegen Karies und ein Heilmittel gegen 
Stomatitiden und Glossitiden usw. haben. Wenn die Rhodansalze 
im Speichel vorhanden sind, befinden sich die Schleimhäute in 
gesundem Zustande. Der zähflüssige, „fadenziehende“ Speichel 
wird klar und die schädigende Wirkung des Mucins-aufgehoben. 
Wenn die bisher verordneten Rhodanverbindungen sich keiner 
allgemeinen Anwendung erfreuen durften, so lag dies an den 
zutagetretenden toxischen Erscheinungen oder ungünstigen 
Nebenwirkungen, hauptsächlich dadurch hervorgerufen, daß im 
sauren Speichel und Magensaft das Rhodansalz gespalten und 
die SO' giftige ätzende Rhodanwasserstoffsäure gebildet wurde. 
Unter Berücksichtigung dieser wichtigen Momente gelang es 
Lohmann in Verbindung mit N e r k i n g, eine Rhodan¬ 
verbindung herzustellen, die die wichtigen therapeutischen 
Eigenschaften der Rhodansalze, aber keine giftige Neben¬ 
erscheinung hat. So entstand das „Rhodalzid“, ein Rhodan¬ 
eiweißpräparat von bestimmtem, stets gleichbleibendem 
Rhodangehalt. Da es in Wasser nur zum Teil löslich ist und 
mit den im menschlichen Organismus vorkommenden Säuren 
kein HCNS abspaltet, war es den anderen Rhodanverbindungen 
durch seine Ungiftigkeit und vollkommenere Wirkung bei 
weitem überlegen. Rhodalzid wird in Tablettenform in den 
Handel gebracht. (Jede Tablette wiegt 0,25 g und enthält 
0,048 g gebundene Rhodanwasserstoffsäure [Fabrikant: 
Chemische Fabrik Reisholz, G. m. b. H„ Reisholz bei Düssel¬ 
dorf].) Seine Ungiftigkeit ist durch Versuche an Menschen und 
Tieren bewiesen. Das Vorkommen von Rhodansalzen im 
Speichel wird durch mannigfache Prüfungen nachgewiesen. 
Unter dem Namen Dr. E v e r s Rhodanmeter bringt die 
Chemische Fabrik Reisholz bei Düsseldorf ein auf normalen 
Speichel-Rhodangehalt eingestelltes Jodsäure-Stärkepapier in 
den Handel. An einer beigefügten Farbenskala kann man ver¬ 
gleichen, ob der Rhodangehalt normal oder zu gering ist. 
Steinkamm (1) hatte häufig Gelegenheit, zu konstatieren, 
daß durch die Darreichung von Rhodalzid die Kariesfestigkeit 
nicht nur wesentlich erhöht wurde, sondern auch, daß die 
Karies völlig aufhörte und sich sogar „Schutz-Dentin“ bildete. 
Bei den mancherlei Arten der Stomatitis hat sich Rhodalzid 
glänzend bewährt. Stein kämm hat eine große Anzahl von 
Entzündungen der Mundschleimhaut behandelt, namentlich 
solche mit Ulcerationen, die vergeblich mit antiseptischen Mund¬ 
wässern, Pyocyanase und Kauterisationen behandelt wurden 
und durch das Einnehmen von Rhodalzid baldige Heilung er¬ 
fuhren. Ein gleiches gilt von dem so häufig mit Schling¬ 
beschwerden verbundenen Durchbruch der unteren dritten 
Molaren. * 
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Die Schleimhaut der Mundhöhle ist nur dann völlig gesund, 
wenn genügende rhodanhaltige Speichelmenge produziert 
wird; bei mangelhaftem Speichelfluß treten Entzündungs¬ 
erscheinungen ein; die Zähne werden weich und zerfallen. Daß 
die Rhodansalze einen merklichen Einfluß auf die Speichel¬ 
sekretion haben, ist eine bekannte Tatsache. Zur Zeit der 
Schwangerschaft, wo so oft überschüssiges Mucin entkalkend 
wirkt und Rhodan im Speichel fehlt, bei Gicht, bei Erkrankun¬ 
gen der Schilddrüse, bei Ernährungsstörungen, ist die Ver¬ 
abreichung von Rhodalzid in vielen Fällen geboten. Bei Pyor- 
rhoea alveolaris wirkt es nicht nur gewebsanregend, sondern 
auch gleichzeitig lösend auf die Kalkkonkremente. Bei schwäch¬ 
lichen und nervösen Kindern mit starkem Zahnverfall, wo wir 
mitunter gar nicht mehr Füllungen machen können, ist es 
geradezu als Heilmittel zu betrachten. 

A. Lohmann (2) erörtert die Frage der Giftigkeit der 
Rhodanalkalisalze. Die in Erbrechen, Zittern, Kopfschmerzen, 
Verdauungsbeschwerden usw. sich äußernden toxischen Er¬ 
scheinungen bei Verordnung von „Cariesan“ und „Natrium- 
rhodanid“ bestimmten Verf., die Rhodantherapie völlig zu 
unterlassen, bis zu dem Zeitpunkt, wo das absolut ungiftige 
Rhodaneiweiß „Rhodalzid“ in den Handel kam. Da durch 
zahlreiche Versuche an Tieren und Menschen die Ungiftigkeit 
dieses Präparates erwiesen war, gab L. das Mittel mit dem Er¬ 
folge, daß auch nicht eine einzige unangenehme Neben¬ 
erscheinung mehr zutage trat. 

Dr. Arthur Scheuer (3) hebt die Wichtigkeit des 
Rhodalzids für die Zahnheilkunde und seine Zukunft für die 
innere Medizin hervor und berichtet in specie über zwei Fälle 
von außerordentlicher Sensibilität des Zahnbeins, in denen er 
mit ausgezeichnetem Erfolge von Rhodalzid Gebrauch machte. 

Dr. M ä n n i c h (4) hat in verzweifelten Fällen von Karies- 
rezidiven vom Rhodalzid ganz erstaunliche Erfolge gesehen. 

Auch Zahnarzt Meyer (5) leistete das Rhodalzid bei 
großer Empfindlichkeit der Zähne ausgezeichnete Dienste. Er 
gibt ferner schwächlichen Kindern sehr häufig Rhodalzid und 
hofft, dadurch die Verkalkung der bleibenden Zähne günstig 
zu beeinflussen. 

Dr. med. Curt Schubert (6) hat in seiner Praxis. 
Rhodalzid sehr häufig in Anwendung gebracht. Die prompteste 
Wirkung erzielte er bei Stomatitis. Stomatitiden mit äußerst 
fötidem Gerüche, schmierig belegten Schleimhäuten und stark 
belegter Zunge gingen rapid zurück; in zwei sehr schweren 
Fällen bereits nach Darreichung von nur sechs Tabletten. Nach 
Entfernung von Tonsillarpfröpfen wurde Rhodalzid mit gutem 
Erfolge gegeben. Die Pfropfe bildeten sich nicht so schnell 
wieder, die Disposition für die Anginen war vermindert, der 
häßliche Fötor verlor sich und das. Druckgefühl im Halse ließ 
nach; bei zwei Patienten bestanden gleichzeitig rheumatische 
Schmerzen, die sich völlig verloren. In zwei Fällen von häufiger 
Stomatitis und Pyorrhoea alveolaris auf gichtischer Basis 
brachte Rhodalzid Ausheilung der Mundaffektionen und gleich¬ 
zeitige Besserung des Allgemeinzustandes. In fünf Fällen von 
Zahnkaries und gleichzeitig bestehender Blutarmut wurde 
ständig über Appetitlosigkeit und Trockenheit im Halse, Husten¬ 
reiz, üblen Geschmack im Munde und schlechte Verdauung ge¬ 
klagt. Nach Darreichung von Rhodalzid besserte sich das 
Allgemeinbefinden ganz erheblich. Weitere gute Erfolge er¬ 
zielte Dr. Schubert in mehreren Fällen von Pharyngitis 
sicca, bei denen die übliche Therapie, Pinselungen, Spülungen, 
Jod innerlich usw. das trockene, brennende Gefühl und den 
Borkenansatz nicht zum Schwinden brachte. In drei Fällen von 
Kehlkopftuberkulose mit starkem Schluckschmerz brachte 
Rhodalzid große Erleichterung; der Schluckschmerz ließ nach, 
die Patienten konnten besser essen und das Allgemeinbefinden 
wurde somit wesentlich gehoben. Rhodan war im Speichel in 
den vorstehenden Fällen nicht oder kaum nachweisbar. Die 
Rhodalziddosis ist: abwechselnd, meist zwei Tabletten täglich, 
acht Tage lang, dann acht Tage lang täglich eine Tablette, dann 
acht Tage lang ausgesetzt. In Fällen von Stomatitis wurden 
täglich drei Tabletten gegeben, aber meist nur einige Tage, da 
die Wirkung gerade bei Stomatitis schnell und sicher ist. Kr. 


Dr. Otto Hesse, früh. Volontärarzt der Infektionsabteilung des 
Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin, jetzt Vol. des 
pharm. Instituts der Universität Utrecht: Melubrin als Anti- 
pyreticum bei Tuberkulose. (Die Therapie der Gegenwart, 
Februar 1913.) 

Verf. empfiehlt das Melubrin zur Aufnahme in die Reihe 
der bei Tuberkulose gebräuchlichen Antipyretica. Es hat den 
Vorzug der großen Dosierungsbreite und der Möglichkeit 
wochenlanger Anwendung, ohne daß, abgesehen von Schweißen, 
bisher irgendwelche Nebenerscheinungen oder Intoxikationen 
beobachtet sind. Bei Ueberdosierung scheint Kollapstemperatur 
möglich. Bei Erwachsenen wirken Mengen zwischen ein- bis 
dreimal täglich 14 bis 1 g, meistens 1- bis 3 mal 0,5 g, doch 
muß durchaus individualisiert werden. Die Zahl der Fälle, in 
denen diese Dosen unwirksam waren, ist nicht unerheblich. 

Kr. 
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Stabsarzt Dr. Saar (Berlin) : Erfahrungen mit Melubrin bei 
akutem Gelenkrheumatismus. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 52.) 

Verl wandte im Garnisonlazarett I zu Berlin das Melu- 
. b r i n (seiner chemischen Konstitution nach phenyldimethyl- 
pyrazolonamidomethansulfonsaures Natrium) bei einer größe¬ 
ren Zahl von frischen Fällen von akutem Gelenkrheumatismus 
an. Die Patienten, welche meist nachmittags zur Aufnahme ge¬ 
kommen waren, erhielten zunächst um 4, 6 und 8 Uhr nach¬ 
mittags je 1 g Melubrin; am nächsten Tage bekamen sie 5 g 
in Einzeldosen zu 1 g und in zweistündigen Intervallen. Je 
nach dem weiteren Verlauf wurde in den folgenden Tagen die 
Dosis beibehalten, auch auf 3 mal 2 g geändert oder auf 4, 2 g 

vermindert, wobei die. Darreichung in zweistündigen Pausen 
auf den Nachmittag verlegt wurde. Die befallenen Gelenke 
wurden daneben stets sorgfältig gelagert und in gelbe Watte 
mit oder ohne Einfetten mit 10 proz. Ichthyolsalbe eingewickelt. 
Die therapeutischen Erfolge bei diesem Vorgehen waren recht 
gut. Meist sank lytisch in wenigen Tagen die Fiebertemperatur 
ab; es schwanden die Gelenkschwellung und die Schmerzen. 
Das Mittel wurde gern genommen. In einigen Fällen, in denen 
Natr. salicylic. ohne Wirkung geblieben war, hatte Melubrin Er¬ 
folg. Unter 90 mit Salicylpräparaten behandelten Fällen fanden 
sich 54 Fälle mit Herzkomplikationen; von diesen wurden 
27 Mann dienstunbrauchbar. Unter 40 mit Melubrin behandel¬ 
ten Gelenkrheumatikern war bei 32 das Herz beteiligt; von diesen 
wurden 8 Mann dienstunbrauchbar, die übrigen wurden wieder 
dienstfähig. In 5 Fällen versagte Melubrin, während Natr, 
salicylicum wirkte. Erneute Attacken von Fieber mit Gelenk¬ 
schwellung nach dem Aussetzen von Melubrin kamen einige 
Male zur Beobachtung, gingen jedoch auf neuerliche Darreichung 
von Melubrin in einigen Tagen wieder völlig zurück. 


Stabsarzt Dr. ßieek (Mainz): Wider und für Pituitrin. (Münch. 
, med. Wochenschr., 1912, No. 52.) 

In Uebereinstimmung mit den Erfahrungen fast aller übri¬ 
gen Autoren hält Verf. das Piutrin in jeder Phase bei Früh- und 
Fehlgeburten für kontraindiziert; er teilt als Beleg hierfür 
einen von ihm beobachteten Fall mit Dagegen bewährte sich 
ihm Pituitrin in einem Falle von Placenta praevia. Es 
handelte sich um eine Il-Para, Muttermund war zweimarkstück- 
groß; es blutete ziemlich stark; Wehen traten nicht auf. Verf. 
sprengte die Blase; auch jetzt traten keine Wehen auf, dagegen 
blutete es weiter. Deshalb machte Verf. eine Pituitrininjektion. 
Nach wenigen Minuten stand die Blutung. Die Geburt verlief 
weiterhin unter drei Pituitrininjektionen vollkommen glatt, ohne 
Anwendung weiterer Kunsthilfe. Somit scheint Pituitrin ein 
schätzenswertes Hilfsmittel zur Behandlung der Blutungen bei 
Placenta praevia zu sein. 


Dr. Julius Sonnenfeld (Berlin): Ovaradentriferrin und Dürk- 
heimer Maxquelle für die gynäkologische Praxis. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 50.) 

Verf. berichtet zunächst über günstige Erfahrungen mit 
Ovaradentrif errin in der gynäkologischen Praxis. Das 
Präparat kommt in Tabletten in den Handel, von denen jede 
0,3 g Ovaraden und 0,1 Triferrin (paranucleinsaures Eisen) 
enthält (Preis pro 45 St. 2 M.). Das Ovaradentriferrin bewährte 
sich besonders bei Amenorrhoen, sei es, daß Veränderungen an 
den Ovarien zu finden waren, sei es, daß solche fehlten. Fast 
immer zeigte sich nach Anwendung des Präparats eine Besse¬ 
rung der Beschwerden, und nach einiger Zeit kehrte die Men¬ 
struation wieder, die dann ihren normalen Verlauf nahm. Nur 
bei infantiler Hypoplasie der Genitalien wurde kein nennens¬ 
werter Erfolg erzielt. Ferner wendete Verf. das Ovaraden¬ 
triferrin an bei den physiologischen klimakterischen Ausfalls¬ 
erscheinungen, sowie bei den Ausfallserscheinungen nach Ex¬ 
stirpation des Uterus oder der Ovarien resp. des Uterus und der 
Ovarien. Auch hier bewährte sich das Präparat durchaus; als 
besonders zweckmäßig erwies es sich, das Ovaradentriferrin 
schon prophylaktisch bald nach Exstirpation der Keimdrüsen 
zu verabreichen; es treten dann oft gar keine Ausfalls¬ 
erscheinungen auf, oder in sehr viel geringerem Grade, als 
wie sie sonst sich geltend machen. Auch bei entzündlichen 
Erkrankungen der Ovarien resp. der Adnexe leistete das 
Ovaradentriferrin als Unterstützungsmittel der lokalen Therapie 
gute Dienste. — Ferner wendet Verf. in der Therapie der 
Anämie und Chlorose, der Menstruationsstörungen und Aus¬ 
fallserscheinungen auch das Arsen an, neuerdings in Form der 
Dürkheimer Maxquell e; welche 17 mg Arsentrioxyd 
ün Liter enthält, daneben sehr wenig Eisen. Bei den Ausfalls¬ 
erscheinungen der physiologischen und postoperativen Klimax 
bessert das Ovaradentriferrin hauptsächlich die Erscheinungen 
von seiten des Stoffwechsels und der Psyche; die Erfolge der 
Dürkheimer Maxquelle betreffen mehr die vasomotorischen 
Störungen. Vielleicht würde die gleichzeitige Verabreichung 
des Ovaradentriferrin und der Maxquelle, die Verf. noch nicht 
versucht hat, noch günstiger wirken. 


Prof. Dr. Hermann Brüning (Rostock): Wermolin. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1912, No. 50.) 

Verf. hatte schon vor 2 Jahren über günstige Erfolge mit 
einem bei uns fast gänzlich unbekannten Wurmmittel, dem 
amerikanischen Wurmsamenöl (Wormseedoil, Ol. Chenopodii 
anthelminthici) bei der Abtreibung von Spulwürmern be¬ 
richtet. Diese Angaben wurden von anderer Seite bestätigt. 
Ein Nachteil des Mittels, besonders in der Kinderpraxis, ist sein 
unangenehmer Geschmack und Geruch. Neuerdings wird nun 
von der Adlerapotheke in Hilden (A. Rademache r) unter 
dem Namen W ermolin eine aus Ol. Chenopodii anthelmin- 
thic. hergestellte Emulsion in den Handel gebracht, welche 
besser einzunehmen ist. In 50 g enthält Wermolin 1,5 g 01. 
Chenopodii anthelminthici in Ricinusöl; als Geschmackskorri- 
gentien sind Saccharin und ätherische Oele hinzugefügt. Das 
Wermolin soll tee- bis eßlöffelweise, je nach dem Alter der 
Patienten, gegeben werden. Wermolin dient in erster Linie zur 
Abtreibung von Spulwürmern; es soll jedoch in Verdünnung 
1:4 mit Glyzerin und Wasser als Klysma lauwarm appliziert 
auch bei Oxyuren mit Erfolg angewendet werden. Verf. prüfte 
das Wermolin an 16 spulwurmkranken Kindern im Alter von 
2—14 Jahren. Es wurde kinderlöffelweise früh und abends ver¬ 
abfolgt und ohne Schwierigkeiten genommen; es genügten fast 
stets 3 solche Löffel. Anfangs wurde kein Abführmittel gegeben; 
später wurde ein solches in Form von Ol. Ricini (kinderlöffel¬ 
weise), Kurellapulver (teelöffelweise) oder 1—2 Laxintabletten 
verabreicht, und zwar etwa 2 Stunden nach Verabreichung der 
letzten Dosis Wermolin. Die Kinder hatten keinerlei Be¬ 
schwerden, wie Erbrechen, Uebelkeit, Leibschmerzen, Auf¬ 
stoßen, und es gelang in allen Fällen prompt, die vorhandenen 
Spulwürmer abzutreiben. (Preis der Flasche zu 50 g 1,50 M.) 

Dr. W. Schaffner und Dr. H. Vervoort (Deli in Niederländisch- 
• Indien): Das Oleum chenopodii gegen Ankylostemiasis und 
eine neue Methode der Wertbestimmung von Wurmmitteln. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 3.) 

Das Oleum chenopodii anthelminthici ist ein 
ätherisches Oel von eigenartigem, nicht unangenehmem 
Geschmack, welches aus einer in fast allen Teilen der Vereinig¬ 
ten Staaten von Amerika wachsenden krautartigen Pflanze, dem 
Chenopodium anthelminthicum, gewonnen wird. Neuerdings 
wurde es von Brüning als ein sicheres, von allen Neben¬ 
wirkungen freies. Mittel gegen Askariden empfohlen. In bezug 
auf seine Wirkung gegen Ankylostomen wurde es bisher noch: 
.nicht geprüft. Die Verfasser unternahmen eine derartige Unter- 
suehungj und zwar bei einer Untersuchungsreihe, welche den 
Zweck hatte, die Wirkung des. Thymols gegenüber anderen 
Mitteln bei Ankylostomiasis zahlenmäßig festzustellen. Das 
Thymol wurde dabei mit Oleum Eucalypti, mit Beta- 
Naphthol und mit Ol. Chenopodii verglichen. Es 
wurde dabei folgendermaßen verfahren: Die Wurmkranken, 
mußten zwei Kuren mit einer Pause von wenigen Tagen, 
machen, und zwar mit Thymol alternierend mit einem der zu 
prüfenden Mittel. Auf diese Weise erhielt man jedesmal zwei 
Reihen, die eine, in der sämtliche Patienten das Thymol an 
erster, die andere, in der sie es an zweiter Stelle genommen 
hatten. Beide Mittel hatten so Gelegenheit zu zeigen, welche 
Wirkung sie auf die zuvor nicht behandelten Parasiten ent-, 
falten konnten, und dann, was sie noch in der Nachkur leiste¬ 
ten. Aus der Zahl der abgegangenen Würmer berechnet Verf. 
dann procentualiter die Wirksamkeit des Mittels. Was die Mittel 
selbst anlangt, so werden sie in folgender Weise verabreicht: 

1. Thymol: a) grammweise, 2stündlich, 5 mal hinter r 
einander, 2 Stunden nach letzter Dosis 20 g Ricinusöl; b) 2 mal 
2 g mit einer 2 stündigen Pause, 3 Stunden später 17 g Ricinus¬ 
öl + 3 g Chloroform. Das Chloroform soll noch eine Wirkung 
auf die vom Thymol nur halb getroffenen Würmer ausüben. 

2. Ol. Ricini 40. S. in 2 Portionen mit halbstündiger Pause 
zu nehmen. 3. Beta-Naphthol: 2 stündlich je 1 g, 
1 Stunde nach der letzten Dosis 20 g Ricinusöl, 4. O 1 e u m 
c h e n o p o d i i: 2 stündlich, 3 mal hintereinander, je 16 Tropfen 
mit Zucker, 2 Stunden nach der letzten Dosis 17-g Ricinusöl 
+ 3 g Chloroform. Die Mittel wurden gegen Ankylostomen und 
Askariden geprüft. Es ergab sich dabei zunächst, daß das 
Thymol als Wurmmittel dem Ol. Eucalypti und dem Naphthol 
überlegen ist. Das Oleum chenopodii ist wieder dem 
Thymol überlegen, es besitzt also die stärkste vermifuge Kraft, 
und es zeigt sich gleich wirksam gegen, die Ankylostomen und 
die Askariden. Annähernd gilt dies auch vom Thymol, dagegen 
richten Ol. Eucalypti und Naphthol nichts Nennenswertes gegen 
Askariden aus. — Das Ol. Chenopodii wird nach Verfasser, 
auf Zucker gegeben, leicht eingenommen. Es ist zwar nicht ganz 
billig (1 kg kostet in Europa 55 M.), trotzdem verdient es gegen 
Ankylostomen nach Verf. weitgehende Anwendung. R. L. 

Dr. F. Bruck, Arzt in Berlin: Ueber „Gadiol“, ein neues Leber¬ 
tranpräparat. (Medizin. Klinik, 1913, No. 7.) 

Man hat sich seit Jahren bemüht, Lebertranpräparate 
herzustellen, welche den Vorzug einer langen Haltbarkeit 
haben und sich dadurch auszeichnen, daß sie, mit „verschiede- 
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• Naturfüllung 
Schwachwsssei* 
Starkwasser 


Bad in Kurzeit: April—Oktober 

SUdtirol 

500 m U. M. Vetriolo (1500 m) 


HAUSKUREN 

Trinkschemata 

Literatur und Probequantum den Aerzten 
gratis und franko durch die 

Badedirektion in Levico-Tirol. 


PrtllSf UalT-PriPatt Extrakt -Brauerei 
ÜUlHtUM IllllI I Lackhausen b. Wesel. 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Conephrin Dp. Thilo Pl £S,] 

Novoconephrin (NoTocain-Paranephrin) 

- Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica 

Chloraethyl Ds®. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

i Sterile Sufoeutan-Injektionen. .' ■ »i 


aus Getreide 
und Salzen 


Indikation : Stoffwechsel - Erkrankungen 


Glas für 3—6 Wochen: Mk. 2,50 

Dr. Morck’s alkalische Salz - Tabletten 

bewährt bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen 

— — Köhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 : -■— 

Kombination beider Präparate bei verschied. Krankheiten von Vorteil 

Name gesetzlich geschützt Nr. 126445 

Chem. Laboratorium für med.Untersuchungen 
von Dr. MorcK in Wiesbaden, Kirchgasse 78 


Zu haben in den Apotheken' 



J&afo-Sxhad« 


Malzsuppenlxtrad 


nach Liebig u.Fehling, 

9 seit 45 Jahren bewährt 
als Katarrhmittel 
und Nähr-Präparat I 
für Kinder, Kranke u.6enesende 


nach Prof. Keller, 
für magendarmkranke 
Kinderpuder Breslauer 
Klinik bis 80% geheilt, 
in vielen Anstalten eingeführt 





neuere Art Nährzucker 


für Kinder, die nicht 
gedeihen u. an Körper¬ 
gewicht abnehmen/ 


Milchzucker 


Reinste Marke. 
Nach Prof. v. Soxhlet’s 
Verfahren für gesunde 
u. kranke Säuglinge 


I 


Für die Praxis 



sind die neuen im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 


Werke: 

Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 


Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 
Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,—, elegant gebunden M 16,— 

DieTherapie der Haut= und 
Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

: . Preis: Elegant gebunden M 6— = —— 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 
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Anerkannt beste intramuskuläre Salvarsan-lDjekiion 
:: zur ambulanten und klinischen Behandlung. :: 

Einfach-Teelmik. Niemals Neurorecitliveu. toxische Nebenerscheinungen. 

Bei einwandfreier Technik (s. Deutsche Med.Wochenschrift 1912Nr.20) 

keine Schmerzen, keine Infiltrate oder Nekrosen. 
LanganbaltendeDauerwirkung. Negative Seroreaktion 

bei klinischer Latenz noch 7 und 12 Monate nach 
2 Joha-Injektionen k 0,6 Salvarsan beobachtet. 

Neu! Neu! 

Neben den Joha-Ampullen gelangen nunmehr auch Joha-Spritzen¬ 
röhrchen in den Handel, aus denen das Joha direkt injiziert wird. 
Dosierung der Joha-Spritzenröhrchen 
1 ccm = 0,4 u. 1% ccm = 0,6 Salvarsan. 


40% Quecksilber-Injektionsöle. 

Sämtliche Präparate sind Klinisch geprüft in der König¬ 
lichen Universitätsklinik für Hautkrankheiten zu Würz¬ 
burg (Professor Dr. Zieler) und werden dort dauernd 
weiter Kontrolliert. 

Besonders geeignet zur Kombination 
mit Salvarsankuren. 

01, Calomelan. „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Calomel. 

01. cinerum „Zieler‘‘ 1 ccm = 0,4 g Hg. met. 

01 Hg. salicyl. „Zieler“ 1 ccm = 0,4 g Hg. salicyl, 
Originalflasche, ausreichend für zirka 40 Injektionen, 3 Mark. 


ASTHMOLYSIN — SCABOSANj 


Sterile Lösung eines Nebennierenextraktes in Ver¬ 
bindung eines Auszuges der Hypophysis cerebri. 

Indikationen: Bei Asthma, selbst in den 
schwersten Fällen, sofortige Lösung des Anfalles. 

Ferner bei plötzlicher Herzschwäche, Scheintod, 

:: Ohnmachtsanfällen und Asphyxie. :: 

Anwendung subkutan. Originalkarton mit 12 Ampullen 4,50M. 
Vergl. Deutsche Med. Wochenschrift 1912, Nr. 33 


Nikotin-Seife in Salbenkonsistenz mit einem 
Gehalt von 0,08% Nikotin und 10% Salizylsäure. 

Absolut reizloses, sicher wirkendes 
Scabiesmittel. 

Vollständig geruchlos, nicht schmutzend und nicht 
fettend. — Einfach und billig in seiner Anwendung. 

Originalpackung, für eine Kur ausreichend, 4,50 Mark. 


Literatur auf Wunsch zur Verfügung 

Dr. RADE, BERLIN SO. 26 




QitiaioioL /ivwitz 

2w. 'mtol. 


Acetonal 

Haemorrhoidal-Zäpfchen 

(10% Acetonchloroformsalicylsäureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Ve fügung. 

Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen. 


NEstll, 

für Kinder und Kranke 

Bewährt bei Magerrund Darmhnankheiten. 


# sr Saint - Raphael - Wein, 

ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack. 
St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine 
usw. ohneschädlicheNebenwirkung. Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt weder den Magen, 
noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen 
bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken 
usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der 
Saint-Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. — 
Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4 . — per ganze und Mk. 2 .— per halbe Originalflasche. 

In allen Apotheken erhältlich. 

Compagnie da Vin Saint - Raphael, LEIPZIG, Zeitzer Strasse 11. 
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neu Korrigentien vermischt, einen den tranigen Charakter zum 
größten Teil verdeckenden Wohlgeschmack annehmen und in¬ 
folgedessen ohne Widerwillen lange Zeit und in genügenden 
Mengen genommen werden können. Mit einem dieser Präpa¬ 
rate, dem Gadiol, hat Verfasser in der letzten Zeit bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen Versuche gemacht, welche zu einem 
für., das Präparat durchaus günstigen Resultat geführt haben. 
An der Hand seiner Erfahrungen hält Verf. es als erwiesen, 
daß wir mit dem Gadiol ein neues, wertvolles Lebertran¬ 
präparat, welches im allgemeinen widerstandslos, gelegentlich 
gern genommen und gut vertragen wird, gewonnen haben, und 
das daher zur Behandlung von Rachitis und zur Mästung sehr 
geeignet ist. Das Gadiol enthält den Lebertran in reiner und 
unveränderter Form; seine Bekömmlichkeit ist auf den Zusatz 
von ätherischen Oelen zurückzuführen. Dieser gegen chemische 
Zersetzung wirksame Zusatz ist es auch, der dem Gadiol seine 
Haltbarkeit garantiert und seinen Gebrauch auch im Sommer 
ermöglicht. 

C. E. Vorster, Spezialarzt f. Nieren-, Blasen- und Harnkrank¬ 
heiten in Düsseldorf: Vesicaesan bei Erkrankungen der 
Nieren und Blase und bei Gonorrhoe. (Dermatol. Zentral¬ 
blatt, 14. Jahrg., No. 5.) 

Vesicaesan ist das aus wirksamen frischen oder frisch 
getrockneten Folia Uvae ursi bereitete Extrakt. Als ein zu¬ 
verlässiges Verfahren, die Gesamtbestandteile der Folia Uvae 
ursi unzersetzt zu erhalten, hat sich die fraktionierte Extraktion 
mit geeigneten Lösungsmitteln, unter Anwendung niedrigster 
Temperaturen, bewährt. Vesicaesan wird am besten in Pillen¬ 
form dargereicht; jede Pille enthält die wirksamen Bestand¬ 
teile von 0,53 g der frisch getrockneten Blätter. Die Medikation 
ist alsdann 4 mal täglich 6—10 Pillen. Nach jedesmaligem Ein¬ 
nehmen läßt Verf. ein Glas Wasser nachtrinken. Er hat in 
seiner Praxis in allen Fällen, in denen er Vesicaesanpillen an¬ 
gewendet hat, die überraschendsten Erfolge gehabt, ins¬ 
besondere bei ganz chronischen Fällen, von denen er einige 
mitteilt. K r. 

Dr. R. Meyer (Berlin): Zur Therapie des Schnupfens. (Medizin. 
Reform, 1918, No. 3.) 

Bei akuter und chronischer Rhinitis und zur Nachbehand¬ 
lung nach Operationen in der Nase wendet Verf. seit einiger 
Zeit mit gutem Erfolge das Schnupfenmittel „Eubomenth“ an 
(hergestellt in Schäfers Apotheke, Berlin W.). Es handelt 
sich dabei um eine in Tubenform erhältliche Menthol- 
salbe, die Adrenalin als Adstringens, Chloreton 
(Trichlorbutylalkohol) als Lokalanästheticum, sowie endlich 
Borsäure, Thymol und destilliertes amerikanisches Hamamelis- 
extrakt als Desinficientien enthält. Die Applikation als Salbe 
hat den Vorzug, daß sie vermöge der langsamen durch sie be¬ 
dingten Resorption der wirksamen Stoffe eine protrahierte 
Wirkung ermöglicht. L. 

Dr. Friedrich Dornheim (Leipzig): Erfahrungen mit Noviform 
in der Oto-Rhinologie. (Deutsche med. Wochenschr., 1912, 
No. 50.) 

Wie Verf. berichtet, wurde das Noviform neuerdings 
in der oto-rhinolaryngologischen Klinik zu Leipzig als Wund- 
antiseptieum mit Erfolg verwendet. Zunächst kam das Prä¬ 
parat, welches eine Verbindung von Wismut mit Brenzkatechin 
und Brom darstellt, in der Nachbehandlung einer Anzahl von 
Ohrtotalaufmeißelungen zur Anwendung. Stets ging der Epi- 
dermisierungsprozeß gut und schnell vonstatten, besonders 
wenn bei Nachlassen der Sekretion in der letzten Phase der 
Nachbehandlung eine Kombination Noviform 4, Scharlachrot 1 
in Pulverform eingeblasen wurde. Reizerscheinungen traten 
nie auf. In der Rhinologie wurde das Noviform besonders zur 
Tamponade nach intranasalen Operationen angewendet, ins¬ 
besondere nach Septumresektionen. Niemals, wurde dabei eine 
schleimhautschädigende Wirkung beobachtet. Auch eine ge¬ 
wisse hämostyptische Wirkung besitzt das Noviform, ebenso wie 
das Xeroform. Somit kann das Noviform als ungiftiges Wund- 
antisepticum in der Otologie und Rhiiiologie zur Anwendung 
empfohlen werden. R. L. 

Dr. med. H. Floer, Arzt in Essen a. d. Ruhr: Ueber die Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose durch Einatmen yon 
Fumiformdämpfen. (Die Therapie der Gegenwart, De¬ 
zember 1912.) r 

Verf. gab 1909 in der Therapie der Gegenwart eine neue 
Behandlungsmethode der Lungentuberkulose an, die darin 
besteht, daß die Kranken ein- oder zweimal täglich etwa eine 
bis zwei Stunden lang Asphaltdämpfe einatm en, die durch Ver¬ 
dampfen von sogenannten Fumiformtabletten — hergestellt aus 
Asphaltum purum mit geringen Mengen von Benzoe und Myrrhe 
— in Verdampfapparaten erzeugt werden. Weitere Versuche, 
die sich nun durch drei Jahre erstrecken, haben seitdem recht 
günstige Resultate ergeben. Auch ist inzwischen das. Verfahren 
von vielen Aerzten nachgeprüft, so daß es Verf. angezeigt 
erscheint, zusammenfassend über die Wirkung der Fumiform¬ 


dämpfe zu berichten. Von den in seiner ersten Mitteilung. be¬ 
richteten neun Fällen sind fünf geheilt geblieben, wie Verf. bei 
wiederholten Nachuntersuchungen bis jetzt feststellen konnte. 
Aus der Reihe der in den letzten drei Jahren mit Fupiiform^ 
dämpfen behandelten Fälle berichtet Verf. r über weitete acht 
Fälle, die die günstige Einwirkung der Fumiformdämpfe sehr 
gut illustrieren. Verf. geht dann zu den Berichten anderer 
Aerzte über die Wirkung der Fumiformdämpfe auf den tuber¬ 
kulösen Prozeß über. Er stützt sich auf die ihm vorliegenden 
Angaben von über 50 Aerzten, welche fast ohne Ausnahme be¬ 
sagen, daß durch Einatmen von Fumiformdämpfen die Ex¬ 
pektoration erleichtert und der Hustenreiz gemildert wurde. 
Meistens wurde beobachtet, daß das Allgemeinbefinden sich 
besserte. ! 

Neben diesen klinischen Erfahrungen teilt Verf. gleichzeitig 
noch die Resultate einer neuerdings ausgeführten bakteriologi¬ 
schen Untersuchung von Dr. Aufrecht in Berlin mit, welche 
durch Feststellung der keim entwicklungshemm enden Wirkung 
der Fumiformdämpfe die therapeutisch gefundenen Resultate 
bestätigte. 

Dr. Josef Pringsheim (Breslau): Zur Behandlung der paroxys¬ 
malen Hämoglobinurie, (Medizin. Klinik, 1913, No. 7.) 

Die grundlegenden Versuche von Donath und Land¬ 
steiner haben, für den Mechanismus des hämoglobinurischen 
Anfalls eine Erklärung gegeben, welche durch die meisten 
späteren Arbeiten bestätigt und erweitert wurde. Aus dieser 
Erkenntnis hat die Therapie keinen nennenswerten Nutzen 
ziehen können. Sie ist auch jetzt noch nicht über das Stadium 
der Versuche herausgekommen. Bei diesen unbefriedigenden 
Erfolgen in der Behandlung ist der vom Verf. beschriebene Fall 
von paroxysmaler Hämoglobinurie von Interesse, in welchem 
mit Cholesterin Versuche gemacht wurden. Die Versuche 
gingen von der Ueberlegung aus, daß Cholesterin im Reagenz¬ 
glase hämolytische Vorgänge, um die es sich ja zweifellos bei 
der paroxysmalen Hämoglobinurie handelt, hemmen kann. 
Auch beim Menschen ist das Cholesterin bei Krankheiten, 
welche mit der Auflösung röter Blutkörperchen einhergehen, 
in einigen Fällen mit Erfolg angewendet worden — zuerst von 
Morgenroth und Reicher bei schwerer Anämie, speziell 
Wurmanämie, in jüngster Zeit von Kurz und Grimm bei 
Schwarzwasserfieber. Während alle diese Autoren das Chole¬ 
sterin per os darreichten, hat Verf. es intramuskulär in Form 
einer 10 proz. Emulsion angewandt, um größere Mengen des 
Medikaments zur Resorption zu bringen. Die Injektionen sind 
etwas schmerzhaft und zuweilen von geringer Temperatur¬ 
steigerung begleitet. Um einen Anhaltspunkt für die Be¬ 
einflussung der paroxysmalen Hämoglobinurie durch Chole¬ 
sterin zu gewinnen, wurden bei dem Patienten während der 
Behandlungsdauer von Zeit zu Zeit Anfälle durch kalte Fuß¬ 
bäder, die immer denselben Temperaturgrad und dieselbe 
Dauer hatten, ausgelöst und die Schwere der Anfälle nach der 
Dauer und Stärke der nachfolgenden Hämoglobinausscheidung 
im Urin beurteilt. Pat. bekam fünf intramuskuläre Injektionen 
von je 5 ccm 10 proz. Cholesterinemulsion im Laufe von elf 
Tagen. Am elften Tage erzeugte derselbe Kältereiz, der vorher 
schwere Anfälle von 8- bis 10 stündiger Hämoglobinurie 1 hervor¬ 
gerufen hatte, nur eine ganz geringe Ausscheidung von Blut¬ 
farbstoff, welche nach 2% Stunden verschwunden war. Nach 
einer weiteren Injektion konnte der Kältereiz keine Hämo¬ 
globinanämie, wie in den Anfällen vor der Behandlung, und 
keine Hämoglobinurie hervorrufen. Der sonst die Anfälle be¬ 
gleitende Schüttelfrost und Temperaturanstieg trat aber trotz¬ 
dem, ein, so daß man von einem „frustanen“ Anfall reden kann. 
Acht Tage nach der letzten Cholesterininjektion ließ sich wieder 
ein schwerer Anfall hervorrufen, der sieh in nichts von den An¬ 
fällen vor Einleitung der Cholesterintherapie unterschied. 
Eine Wiederholung des Versuchs war aus äußeren Gründen 
nicht möglich. Aus diesen Feststellungen folgt, daß sicli durch 
Cholesterin der hämoglobinurische Anfall coupieren läßt. Das 
schnelle Absinken der Kälteempfindlichkeit während der In¬ 
jektionsperiode, das prompte Wiederansteigen derselben nach 
Aussetzen der Injektionen lassen ein zufälliges Zusammen¬ 
treffen ausgeschlossen erscheinen. 

Dr. Leopold Lilienthal und Dr. James Cohn (Berlin): Die 
Abortivbehandlung der männlichen Gonorrhoe. (Medizini¬ 
sche Klinik, 1913, No. 7.) 

Die Verfasser verstehen unter Abortivbehandlung der 
Gonorrhoe eine Heilung innerhalb von drei Tagen. Alle Fälle, 
die am vierten Tage der Behandlung noch Gonokokken auf¬ 
weisen, betrachten sie als mißlungen. Jede Gonorrhoe ist ge¬ 
eignet zur Abortivkur, deren erste subjektive Symptome nicht 
länger als 24 Stunden zurückliegen, wo keine Komplikationen 
und nur geringes serös-eitriges Sekret vorhanden sind. Die Me¬ 
thode der Behandlung besteht darin, daß drei Tage hinter¬ 
einander je drei Einspritzungen ä 8 ccm 4—5 proz. Protargols 
gemacht werden, jede vier Minuten in der Urethra anterior ge¬ 
halten. Was die Erfolge betrifft, so war ungefähr die Hälfte 
der behandelten Fälle Vom vierten Tage ab frei von allen Sym¬ 
ptomen und ist auch frei von allen Schädigungen geblieben. 
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Irgendwie erhebliche Fälle von Komplikationen sind auch bei 
den mißlungenen Fällen nicht beobachtet worden. Auch in den 
mißlungenen Fällen hat bei der dann fortgesetzten Behandlung 
eine deutlich wahrnehmbare Abkürzung der Dauer der Gonor¬ 
rhoe stattgefunden. Kr. 

Dr. Sieskind, Prof. Dr. R. Wolffenstein, Dr. J. Zeltner: Ueber 

externe Salicylpräparate. (Berl. klin. Wochenschrift, 1913, 

No. 8.) 

Wegen der bekannten Nebenwirkungen der Salicylsäure 
bei innerlicher Verabreichung hat man in den letzten Jahren 
begonnen, dieses bewährte Antirheumaticum äußerlich anzu¬ 
wenden. Wegen der hautreizenden Wirkung der reinen 
Salicylsäure ist man dabei aber auf Salicylsäurederiyate 
angewiesen, wie das seit längerer Zeit bekannte Gaultheriaöl, 
den Salicylsäuremethylester. Die schmerzstillende Wirkung 
eines Salicylsäurederivates kann nun — dies der Gedankengang 
der Verfasser — erhöht werden, wenn man zur Esterbildung 
anstatt der indifferenten Methylgruppe eine schmerzstillende, 
anästhesierend wirkende Komponente einführt. Als solche 
Komponente nahmen die Verfasser den tertiären Trichlor- 
butylalkohol, der bei interner Darreichung all¬ 
gemein und bei äußerer Anwendung örtlich anästhe¬ 
siert. Als andere Komponente wählten die Verfasser anstatt 
der Salicylsäure die Acetylsalicylsäur e. Die so 
erhaltene Verbindung, der für die pharmaceutische Anwendung 
der Name „Perrheumal“ beigelegt wurde, ist nun in der Tat 
von jeder unerwünschten Reizwirkung frei, was an 10-, 20- und 
50 proz. Vaselinsalben des Präparats, festgestellt wurde. Das 
Anwendungsgebiet der neuen Esterkombination sind natürlich 
in erster Linie die von alters her als „rheumatisch“ bezeichne- 
ten Krankheiten, also die verschiedenen Formen des Muskel- 
und des Gelenkrheumatismus. Ferner aber kommen auch 
gonorrhoische und gichtische Gelenkentzündungen in Betracht. 
Ueber die Wirkung bei letzteren hat sich bereits vor einigen 
Monaten Th. Brugsch anerkennend ausgesprochen (Berl. 
klin. Woehenschr., 1912, No. 34, S. 1600)bei den übrigen ge¬ 
nannten Affektionen wurden im Rudolf-Virehow-Krankenhause 
zu Berlin und in der Privatklinik von Dr. E. Unger in Berlin 
mit der Einreibung gute Erfahrungen gemacht. Die Wirkungs¬ 
weise des Präparats, das wegen seines neuartigen, rationellen 
Kompositionsprinzips hiermit ausgedehnter Erprobung emp¬ 
fohlen sei, ist im allgemeinen die, daß die Kranken, die etwa 
nachmittags damit behandelt werden, in einigen Stunden bezw. 
im Laufe der Nacht die schmerzlindernde Wirkung verspüren. 

Das Präparat ist als 10 proz. Salbe mehrmals am Tage gut 
einzureiben; bei bettlägerigen Patienten kommt zweckmäßig 
ein Schutzverband darüber. Das Perrheumal wird von der 
Chemischen Fabrik Athen städt & Redeker in Heme¬ 
lingen hergestellt. L. 

Serumtherapie. 

Dr. R. Franz (Graz): Serumtherapie hei Melaena neonatorum. 

(Münch, med. Woehenschr., 1912, No. 53.) 

Die Therapie der Melaena neonatorum ist bisher ziemlich 
unbefriedigend. Die Mortalität von 17 in der Grazer Frauen¬ 
klinik behandelten Fällen betrug 52,9 pCt; bei 8 mit Gelatine 
behandelten Fällen war die Mortalität mit 62,5 pCt. sogar größer 
als bei allen 17 Fällen zusammen. Von der Erfahrung aus¬ 
gehend, daß man bei Hämophilie mit der Injektion frischen 
Blutserums gute Erfolge erzielt hat, beschloß Verf., die Serum¬ 
therapie auch bei den gastrointestinalen Blutungen der Neu¬ 
geborenen anzuwenden. Er berichtet über 5 Fälle aus der 
Grazer Universitäts-Frauenklinik, in denen er mittels Serum¬ 
therapie Heilung erzielt hat. In zwei Fällen handelte es, sich 
nach Verf. sicher um Melaena vera; in den drei anderen Fällen 
lag möglicherweise eine Melaena symptomatica vor. Verf. be¬ 
nutzte zu seinen Injektionen Nabelschnurserum; alle 
Fälle kamen darnach zur Heilung. Das Serum wurde in der 
Weise gewonnen, daß bei gesunden Kreißenden nach der Ab¬ 
nabelung des Kindes das Blut aus der Nabelschnur unter 
sterilen Kautelen in Eprouvetten aufgefangen wird. Das Serum 
wird zentrifugiert, in Fläschchen aus dunklem Glase zu 30, 
50 und 100 ccm gefüllt und mit einigen Tropfen Chloroform 
versetzt. Die Fläschchen werden luftdicht verschlossen und in 
einem dunklen und kühlen Raum aufbewahrt. Die zu ver¬ 
wendende Menge des Serums ward mittels einer 10 bis 20 ccm 
fassenden Rekordspritze aus dem Fläschchen ohne vorheriges 
Schütteln entnommen; eventuell kann man das Serum vorher 
auf Körpertemperatur erwärmen. Injiziert wird das Serum 
nach Jodtinkturdesinfektion der Haut am besten im Bereich der 
Obersche nk el oder der Gesäßbacken subkutan oder intra¬ 
muskulär. Die von Verf. verwendeten Sera waren 1—4 Monate 
alt. Verf. injizierte 10—25 ccm subkutan; die geeignete Dosis 
dürfte 20 ccm betragen. In einzelnen Fällen wurden mehrere 
Injektionen gemacht. Unangenehme Nebenerscheinungen 
wurden nicht beobachtet; eine mäßige Temperaturerhöhung im 
Anschluß an die Injektion ist ohne Bedeutung. Auf Grund 
seiner Erfahrungen hält Verf. die Serumtherapie bei Melaena 
neonatorum für indiziert. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Elsaesser (Hannover): Heißluitinhalation. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1913, No. 3.) 

Die Verwendung von Heißluftinhalation bei Erkrankungen 
der Atmungsorgane wurde schon von verschiedenen Autoren 
empfohlen. Verf. beschreibt einen von ihm konstruierten Appa¬ 
rat, welcher demselben Zweck dient. Das Besondere an diesem 
neuen Apparat besteht darin, daß man der heißen Luft, die von 
einem elektrisch betriebenen Heizkörper erzeugt und durch 
einen Ventilator fortbewegt wird, nach Belieben flüchtige Sub¬ 
stanzen, wie Menthol, Ol. Terebinthinae, Oleum Eucalypti* Bal- 
samum peruvianum, 01. Lavandulae, beimischen kann, so daß 
neben der Wirkung der Heißluftinhalation auch die spezifische 
Wirkung dieser Substanzen auf die erkrankten Schleimhäute 
zur Geltung kommt. Der Apparat, der durch das Medizinische 
Warenhaus A.-G., Berlin, angefertigt wird, besteht aus einer auf 
einem Stativ montierten Heißluftdusche, die nach Höhe und 
Tiefe verstellbar ist; der vordere Teil enthält einen auswechsel¬ 
baren röhrenförmigen Ansatz, der mit einem Docht gefüllt ist. 
Letzterer dient zur Aufnahme der Inhalationsflüssigkeit. Bei 
ihrem Durchtritt durch diesen Teil des Apparates nimmt die 
heiße Luft die medikamentösen Stoffe in Gasform auf. Die 
Temperatur der Luft beträgt beim Austritt etwa 120° C. Sie 
kann aber durch einen am Apparat befindlichen Widerstand 
beliebig geregelt werden. Eine Temperatur von 80 0 C. wird 
am angenehmsten empfunden. Verf. hat mit dieser Heißluft¬ 
inhalation besonders bei chronischen Bronchitiden, Asthma¬ 
katarrh, aber auch bei akuten Erkrankungen des Kehlkopfes 
I und der Luftröhre,.Schwellungszuständen der Nasenschleimhaut 
I und Rachenkatarrhen gute Erfolge erzielt. Auch die ver¬ 
schiedenen Formen von Infiltraten und geschwürigen Prozessen 
im Larynx bei Tuberkulose bieten ein günstiges Objekt für die 
Heißluftinhalation, insofern als die subjektiven Beschwerden ge¬ 
ringer werden und die Heilung befördert wird. R. L. 

Chirurgische Technik. 

Dr. Heinrich Offergeld (Frankfurt a. M.): Ueber Skopolamin 

zum Ersatz und zur Einleitung der Inhalationsnarkose. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1912, No-. 50.) 

Verfasser hat in über 200 Fällen das Skopolamin in 
Verbindung mit Pantopon teils als Ersatz, teils zur Ein¬ 
leitung der Inhalationsnarkose vor Operationen verwendet und 
ist mit der Wirkung sehr zufrieden. Er injiziert das Präparat 
meist intramuskulär in die Glutäal- oder in die Wadenmusku¬ 
latur. In drei verschiedenen Stärken kam das Präparat zur 
Anwendung: 1. kleine Gabe: 0,04 Pantopon und 0,0004 Sko¬ 
polamin; 2. mittlere Gabe: 0,04 Pantopon und 0,0006 Skopola¬ 
min; 3. große Gabe: 0,04 Pantopon und 0,0007 Skopolamin (in 
geteilter Dosis). Verf. wandte die von der Fabrik fertig ge¬ 
lieferten Ampullen an, welche Pantopon allein und Pantopon 
mit Skopolamin in verschiedener Menge enthalten. Wenn man 
Pantopon-Skopolamin zur Einleitung der Inhalationsnarkose 
verwendet, so braucht man vom Chloroform oder Aether 25 bis 
30 pCt. weniger als ohne Chloroform. Auch in der Geburtshilfe 
zur Herbeiführung des Dämmerschlafes und Einleitung der 
Inhalationsnarkose bewährte sich das Pantopon-Skopolamin. 
Natürlich muß man in der Dosierung des Mittels individuali¬ 
sieren und vorsichtig sein, besonders bei Erkrankungen des 
Herzmuskels. R. L. 

Dr. Hans Oppenheim (Berlin): Zur Frage der Wundnahttechnik. 

(Berl. klin. Woehenschr., 1912, No, 50.) 

. Unter allen bisher bekannten und geübten Nahtarten ragen 
nach Verf. zwei besonders hervor und verdienen wegen ihrer 
außerordentlichen Vorzüge weiteste Beachtung und häufigste 
Anwendung. Das sind die intrakutane (fortlaufende) Katgut- 
naht und der Wundverschluß durch die Michel sehen 
„Agraffen“. Beide Methoden erscheinen Verf. ziemlich gleich¬ 
wertig, aber alle anderen in vielfacher Hinsicht zu übertreffen. 
Was zunächst die sog. Intrakutannaht anbetrifft, so beruht sie 
im Prinzip darauf, daß die einzelnen Nähte nicht wie gewöhn¬ 
lich durch die Haut hindurch, „perkutan“, sondern innerhalb 
derselben, „intrakutan“, d. h. innen im Cutisgewebe, verlaufen. 
Während also die Führung der Perkutannaht senkrecht zur 
Hautoberfläche, abwechselnd von außen nach innen und um¬ 
gekehrt, erfolgt, hält sich die Intrakutannaht in einer zu jener 
parallelen, und zwar ständig derselben, tieferen Ebene. Die 
ganze .Nahtreihe verläuft so vollkommen in der Tiefe, inner¬ 
halb der Cutis; sie bildet gleichsam eine „versenkte“ Naht. Die 
Vorzüge einer, derartigen Nahtmethode gegenüber der per¬ 
kutanen liegen auf der Hand: eine Verschleppung von Keim¬ 
material aus der oberflächlichen Umgebung mit den Nähten in 
die Tiefe ist so gut wie ausgeschlossen; es bleiben daher die 
unangenehmen Folgen einer Stichkanalentzündung oder gar 
Wundinfektion (Nahtabszeß, Erysipel) aus; letztere wird außer¬ 
dem verhütet durch die.. vorzügliche Randadaptierung, wie sie 
in dieser exakten Weise bei keiner anderen Naht , so leicht 
erreicht wird, und dies noch dazu mechanisch von selbst, ohne 
Pinzettenhilfe des Assistenten. Dazu kommt, daß schon wenige 
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Nähte, safern die Stichführung eine geeignete ist, verhältnis¬ 
mäßig viel schaffen und so der Wundschluß ungleich schneller 
und, wie zu beachten ist, auch schmerzloser vor sich geht als 
bei anderer Nahtweise, da die empfindliche Oberhaut gar nicht 
durchstochen wird. Die erzielte Naht ist fest und dicht, dabei 
elastisch und. Spannungen ertragend, ein Durchschneiden der 
Nähte unmöglich. Die Narbe wird fast linear schmal und zeigt 
alle Vorzüge, die man von einer „idealen“ Narbe erwartet. Die 
Technik der Intrakutannaht ist einfach, jedenfalls kaum 
schwieriger als die der gewöhnlichen Nahtweise. 

Der Wundschluß mittels metallener Klammern besitzt vor 
der Intrakutannaht vielleicht den Vorzug einer kaum zu über¬ 
treff enden Einfachheit der Technik; da er im übrigen auch alle 
Vorteile dieser aufweist, so sollte sich seiner bedienen, wer 
aus irgendeinem Grunde für die intrakutane Methode nicht 
einzutreten vermag. Auch die Klammerung der Wunde ver¬ 
bürgt eine vorzügliche Randadaptation und damit eine jeder 
Infektionsgefahr ungünstige Festigkeit und Dichte der Naht; der 
Wundverschluß geht rasch und schmerzlos vor sich, die Ent¬ 
fernung der Klammern ist einfach, die erzielte Narbe üi jeder 
Hinsicht vollkommen. Welche Klammerkonstruktion man im 
speziellen bevorzugt, ist ziemlich unwesentlich; Verf. er¬ 
scheinen nach zahlreichen Erfahrungen die von Michel an¬ 
gegebenen sogenannten „Agraffen“ immer noch als die emp¬ 
fehlenswertesten. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Denker (Halle a. S.): Die rasche Er¬ 
öffnung des Kehlkopfes in Fällen dringendster Erstickungs¬ 
gefahr. (Medizin. Klinik, 1913, No. 1.) 

Verf. berichtet über die von Botey vorgeschlagene 
Durchstoßung des Ligamentum conicum und der darüberliegen¬ 
den Weichteile. Der kleine Eingriff wird in folgender Weise 
ausgeführt: Der Kopf des auf dem Rücken liegenden Patienten 
wird durch Unterschiebung einer Nackenrolle stark nach hinten 
übergebeugt; dann umgreift man den Kehlkopf von oben her 
mit dem Daumen und Mittelfinger der linken Hand und palpiert 
mit dem Zeigefinger die Gegend des Ligamentum conicum; 
hat man auf diese Weise die Lage des Ringknorpels fest- 
gestellt, so stößt man ein zweischneidiges Messer von bestimm¬ 
ter Länge hart an dem oberen Rande des Ringknorpels in 
querer Richtung in das Kehlkopflumen hinein. Infolge der Ex¬ 
tension des Kopfes nach hinten klafft die kleine Wunde und 
es läßt sich nun leicht eine mit einem Mandrin versehene Ka¬ 
nüle einschieben. Durch den nur wenige Sekunden dauernden 
kleinen, Eingriff wird die durch eine Larynxstenose bedingte 
Lebensgefahr augenblicklich gehoben. Die Intercricothyreoto- 
mie ist vor allem angezeigt in den Fällen von durch Larynx¬ 
stenose bedingter Erstickungsgefahr, doch wird keineswegs an¬ 
gestrebt, den Eingriff an die Stelle der Intubation und der 
Tracheotomie zu setzen; er soll immer nur ein nicht zu lang¬ 
dauerndes Provisorium sein, da es sich bei den ausgiebigen 
Bewegungen, die der Kehlkopf beim Schluckakt auszuführen 
hat, nicht empfiehlt, die Kanüle für längere Zeit im Kehlkopfe 
zu belassen. Die lntercricothyreotomie soll die Intubation und 
die Tracheotomie nicht ersetzen, sondern die Ausführung dieser 
Eingriffe in Fällen dringender Lebensgefahr erleichtern; ist die 
eigentliche Gefahr durch die lntercricothyreotomie beseitigt, so 
läßt sich in aller Ruhe und mit leichter Mühe hinterher die 
Tube in den Kehlkopf einführen resp. die Luftröhre durch die 
Tracheotomia inferior eröffnen. Ersetzen soll die Inter- 
crioothyreotomie die Tracheotomie d’urgence, die Crico- 
tracheotomie, bei welcher das Messer in das Ligamentum coni¬ 
cum in sagittaler Richtung hineingestoßen mid in nach abwärts 
gerichtetem Zuge Ringknorpel und obere Trachealringe kurzer¬ 
hand durchschnitten werden. Da bei diesem Eingriff infolge 
der oftmals nicht glatt erfolgenden Wiedervereinigung des 
durchschnittenen Ringknorpels der Längsspanner des Stimm¬ 
bandes (M. cricothyreoideus) seine normale Ansatzstelle ver¬ 
liert, so leidet nicht selten die Stimmbildung; ferner aber führt, 
wie jeder beschäftigte Chirurg und Laryngologe weiß, die’ 
Cricotracheotomie häufig zu schwerer, dauernder Stenose der 
Luftwege, die nur durch sehr mühsame und langdauernde Dila¬ 
tationsbehandlung beseitigt werden kann. Diese Nachteile 
kommen bei der lntercricothyreotomie gänzlich in Wegfall. 
Außer in den Fällen plötzlicher Erstickungsgefahr stellt Botey 
folgende Indikationen für die lntercricothyreotomie auf: Tritt 
während der Narkose plötzlicher Stillstand der Atmung auf, der 
durch die Einleitung der künstlichen Atmung nicht gehoben 
wird, so verbindet man nach Ausführung der Intercricothyreoto- 
mie die Kanüle durch einen kleinen Ansatz mit einem Gummi¬ 
schlauche, der an seinem distalen Ende einen olivenförmigen 
Ansatz von Glas oder Hartgummi trägt. Durch diesen Schlauch 
kann der Arzt die eigene Exspirationsluft in die Lunge des. 
Pät. hineinblasen und darauf die Luft aus dem Thorax durch 
Kompression wieder herauspressen; man muß dabei also die 
Luftinsufflation mit der künstlichen Atmung verbinden; die Er¬ 
fahrung hat gelehrt, daß die Expirationsluft genügend Sauer¬ 
stoff enthält, um die spontane Respiration wieder anzuregen. 
Gestaltet sich ferner bei Larynxstenose die Narkose gefahrvoll, 
so empfiehlt es sich, unter Lokalanästhesie die Intercricothyre- 
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otomie vorzunehmen und die Narkose durch die eingeführte 
Kanüle fortzuführen. Botey schlägt ferner bei blutreichen 
Operationen im Gesicht oder im Rachen die Intercricothyreoto- 
mie vor, um den Rachen tamponieren zu können und dadurch 
das. Herunterfließen von Blut in die tieferen Luftwege zu ver¬ 
hüten. Diesem Vorschläge möchte Verf. vorliegender Arbeit 
nicht Folge geben, da wir in der peroralen Intubation nach 
Kuhn einen unblutigen Eingriff besitzen, mit dem wir das¬ 
selbe erreichen können. Nach Botey soll ferner bei der Ex¬ 
stirpation des Larynx und bei der Thyreotomie die Inter- 
crioothyreotomie gegenüber der Tracheotomie wesentliche Vor¬ 
teile bieten. Auch bei der Strumektomie erleichtert voraus¬ 
sichtlich bei starker Kompression der Trachea durch die ver¬ 
größerte Schilddrüse die lntercricothyreotomie den Eingriff be¬ 
deutend. In einem Falle von schwerem Spasmus glottidis, der 
im Anschluß an die Bronchoskopie eines vierjährigen Kindes 
auftrat, konnte Botey durch die lntercricothyreotomie das 
Leben des kleinen Patienten retten. Auch die bisweilen nach 
der Bronchoskopie, besonders von Kindern, akut auftretenden 
subglottischen Oedeme können die Indikation für die Inter- 
crioothyreotomie abgeben. Das ganze erforderliche Instru¬ 
mentarium ist von der Instrum entenfabrik Fr. Baumgartel, 
Halle a. S., Gr. Steinstraße 17, zu beziehen. K r. 


HI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 6. Februar 1913. 

Vorsitzender: Herr L. Landau. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Hammerschlag stellt einen Fall von Retroflexio uteri 
gravidi vor, der durch Laparotomie mit Erfolg behandelt worden 
i'st. Die Patientin hatte vier Monate vor Eintritt in die Be¬ 
handlung die letzte Menstruation gehabt. Manuelle Aufrichtung 
gelang nicht wegen breiter Adhäsionen, des Uterus an der 
hinteren Beckenwand; H. machte daher die Laparotomie und 
löste manuell die Adhäsionen. Darauf Aufrichtung der Gebär¬ 
mutter und Verkürzung der Ligamenta rotunda. Jetzt, nach 
20 Tagen, ist Patientin ohne Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft geheilt. 

Neue Operation zur Sterilisierung des Weibes mit Möglichkeit 
der späteren Wiederherstellung der Fruchtbarkeit. 

Herr Blumberg demonstriert eine neue Operationsmethode, 
die er bisher in sechs Fällen angewendet hat. 

Der Entschluß zur operativen Sterilisierung des Weibes in 
Fällen von Tuberkulose, Herzfehlern, psychischen Erkrankun¬ 
gen oder bei sonstigen Zuständen, in denen eine Schwanger¬ 
schaft mit besonderen Gefahren verbunden ist, ist für den Ope¬ 
rateur ein sehr schwerer und verantwortungsvoller, da, wie B. 
an anderer Stelle begründet hat, keine der bisherigen Methoden 
mit einiger Sicherheit eine spätere Wiederherstellung der 
Konzeptionsfähigkeit gewährleistet, falls die Umstände es 
wünschenswert erscheinen lassen und die ursprüngliche 
Krankheit geheilt oder wesentlich gebessert ist. Eine Methode, 
welche diese Forderung erfüllt, hat B. angegeben und bisher 
in 6 Fällen angewandt. Sein Plan bei der Operationsmethode 
ging dahin, das Ovarium in einer für sich völlig 
abgeschlossenen kleinen Tasche des Peri¬ 
toneums zu lagern, so daß das Ovum nicht in 
die Tube gelangen kann, sondern unbefruch¬ 
tet resorbiert wird. Er erreichte dies dadurch, daß er 
die Ala v e s>p e r t il ioni s wie einen Mantel auf 
die Rückseite des Uterus herumklappte und 
die freien Ränder der Ala vespertilionis an 
die hintere Fläche des Uterus, also unter 
Belassung der Tube im freien Peritoneal¬ 
raum, mit Seidennaht lückenlos an nähte; die 
Naht wird durch die Mesosalpinx bis an die Seitenkante des 
Uterus fortgeführt. Da nun das Ovarium an der Rückseite 
des Lig. latum gelegen ist, kommt es auf diese Weise in eine 
allseitig abgeschlossene von Peritoneum überzogene Tasche zu 
liegen: auf der Vorderseite die Serosa der hinteren Uterus¬ 
wand, auf der Rückseite die beiden Blätter des Lig. Latum. 
Das Ovarium selbst bleibt also frei beweglich in dieser 
Tasche, da nur die Ränder des Lig. latum angenäht werden. 
(Demonstration einer die Methode darstellenden Zeichnung, 
sowie eines Präparates, an welchem die Art der Anlegung der 
Naht gezeigt wird.) 

Die eventuelle Wiederherstellung der Konzeptionsfähigkeit, 
die selbstverständlich erst nach einer ganzen Reihe von Jahren 
in Betracht kommen kann, würde in der Lösung der Naht und 
Herstellung des früheren Zustandes bestehen. 

Die Operation kann auf vaginalem oder abdominellem 
Wege ausgeführt werden. Bisher ist es B. stets gelungen, die 
Sterilisation auf vaginalem Wege durchzuführen. 

Demonstration einer Patientin mit Lungentuberkulose, bei 
der B. vor zwei Jahren die Sterilisierungs¬ 
operation ausgeführt hat. Die Operation sowohl als 
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auch die Rekonvaleszenz verliefen glatt,; Patientin wurde 
13 Tage post operationem geheilt aus der Klinik entlassen. 

Es sind bei allen sechs operierten Fällen 
nach der Operation keinerlei Unterleibs- 
beschwerden, weder während noch außer¬ 
halb der Menses, aufgetreten; die Menses 
selbst sind in Stärke, Dauer und Intervall 
stets unverändert wie vor der Operation 
bestehen geblieben. 

Eine Sterilisierungsoperation ohne die Möglichkeit der 
Wiederherstellung der Konzeptionsfähigkeit ist in vielen Fällen 
nicht indiziert, wo sie sonst indiziert wäre, z. B. wenn es sich 
um jüngere Frauen mit einer heilbaren Form der Tuberkulose 
handelt, wenn nur ein oder wenige Kinder vorhanden sind, wo 
später sehr wohl noch der Wunsch nach einem weiteren Kinde 
auftreten kann, sei es, daß alle Kinder gestorben sind, oder daß 
die Frau eine neue Ehe eingegangen ist, aus der sie wieder 
ein Kind haben möchte. — In psychischer Beziehung fernerhin 
ist es durchaus nicht gleichgültig, wemi die Patientin das Be¬ 
wußtsein hat, daß ihre Fruchtbarkeit unrettbar verloren 
ist. Schließlich ist aber prinzipiell ceteris paribus eine 
konservative Methode einer Opferung von Organen 
vorzuziehen. 

B. empfiehlt seine Methode, weil an den Tuben und 
Ovarien selbst sozusagen nicht gerührt 
wird, sondern alles sich am Lig. latum ab¬ 
spielt, so daß die größte Garantie für die 
Möglichkeit der späteren Wiederherstel¬ 
lung der Konzeptionsfähigkeit gegeben ist. 
(Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr S. Gottschalk: Es ist zu fürchten, daß in einem derart 
eingebetteten Ovarium allmählich eine kleincystische Degene¬ 
ration Platz greift, nach Analogie der Fälle, in denen das 
Ovarium von Schwielen umwachsen ist oder intraligamentär 
sitzt. Auch ist noch der praktische Beweis zu liefern, daß in 
einem Falle, wo der Vortr. Gelegenheit hat, die Operation durch 
wiederholte Laparotomie wieder rückgängig zu machen, auch 
wirklich eine Gravidität eintritt. 

Herr Blumberg (Schlußwort): Die von Gotts chalk be¬ 
fürchtete Entartung der Ovarien wird dadurch vermieden, daß 
er sowohl die Tube wie das Ovarium rings von Peritoneum um¬ 
geben sein läßt, was dadurch erreicht wird, daß die Naht nur 
an den Rändern des Ligamentum latum angelegt wird. 

Herr Jeger berichtet über ein neues Verfahren der Arterien¬ 
transplantation. Es besteht in Folgendem: Ein längeres Stück 
wird einer entbehrlichen Arterie entnommen, dessen Wand 
von einer Stelle der Peripherie eines Querschnittes aus in der 
Längsrichtung durchschnitten und das so erhaltene rechteckige 
Arterienwandstück durch Zusammennähen der vorher den 
beiden Endquerschnitten entsprechenden Seiten neuerlich in 
ein Rohr verwandelt, das zwar kürzer, dafür aber weiter ist 
als das ursprüngliche Arterienstück. Das neue Rohr wird nun 
zur Implantation in eine Arterie verwendet, der vorher ein 
entsprechendes Stück reseziert w r ar. Vortr. hat das Verfahren 
an Hunden erprobt, bei denen er ein Stück der Aorta ab¬ 
dominalis entfernt und durch ein nach dem beschriebenen Ver¬ 
fahren umgestaltetes demselben Tier entnommenes Stück einer 
Carotis ersetzt hat. Ein derartig mit Erfolg operierter Hund 
wird demonstriert. 

Tagesordnung: 

Geschäftliches und Wahlen. 


IV. Bücherschau. 

Der Gewerkschaftskampf der deutschen Aerzte. Vor Dr. 
Theodor Plaut. (Volkswirtschaftliche Abhandlung der bad. 
Hochschulen. Neue Folge. Heft 14.) Karlsruhe 1912, 
G. Braunsche Hofbuchdruckerei und Verlag. Preis im 
Abonnement 2,40 M., im Einzelverkauf 3 M. 

Die Abhandlung gibt in ihrem ersten Teil eine kurze Dar¬ 
stellung des Wesens einer Gewerkschaft, wobei namentlich 
auch die neuesten Erscheinungen der französischen Syndicats 
d’ouvriers mit herangezogen werden. Der zweite Teil betrifft 
ausschließlich den Leipziger Verband und verwandte Organi¬ 
sationen. Er gibt eine geschichtliche Darstellung der Vereins- 
bestrebungen der Aerzte seit ihren ersten Anfängen und eine 
Besprechung der Frage, ob der Leipziger Verband und inwie¬ 
fern er als Gewerkschaft anzusprechen ist. Vor' allem wird 
auf die Schwierigkeiten hingewiesen, die sich hier den Organi¬ 
satoren entgegenstellten bei der Gründung einer Gewerkschaft 
in den Kreisen der Bourgeoisie, ein Umstand, der wesentliche 
Abweichungen von dem gewöhnlichen Typus der Gewerk¬ 
schaften bedingt. Der dritte Teil enthält einen Versuch, die 
Organisationsbestrebungen der Aerzte vom sozialpolitischen 
Standpunkt aus zu würdigen, und endlich der Schluß wirft die 
Frage auf, welche Stellung diesen Organisationen in unserer 
gegenwärtigen Produktions- und Wirtschaftsgemeinschaft zuzu¬ 
schreiben ist, und ob man aus diesen ärztlichen Organisationen 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


auch für die Stellung der Arbeiterorganisationen in unserem 
gegenwärtigen Regime eine Folgerung ziehen darf. 

Demnach wendet sich die Arbeit an zwei verschiedene 
Leserkreise, nämlich erstens an solche, die unmittelbar in Be¬ 
rührung mit den ärztlichen Organisationen treten, also an die 
Krankenkassenvorstände und Rendanten, und ganz besonders 
an die deutsche Aerzteschaft, sei sie organisiert oder nicht. Die 
Arbeit dürfte aber auch bei allen denen Interesse finden, die 
vermöge ihres Berufs mit unserer sozialen Gesetzgebung zu tun 
haben, sowie bei denen, die gewerkschaftliche Probleme zu be¬ 
handeln und zu lösen haben. X. 

Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. Heraus¬ 
gegeben von Dr. med. et phil. Robert Sommer, Geh. Med.- 
Rat, ord. Professor an der Universität Gießen. Bd. 7, H. 4. 
Halle a. S. 1912, Carl M a r h o 1 d , Verlagsbuchhandlung. 
In dem vorliegenden Heft wird zunächst der Bericht über 
den zweiten Kurs mit Kongreß für Familienforschung, 
Ver erbungs- und Regenerationslehr e in Gießen 
(9.—13. April 1913) zum Abschluß gebracht. Es sind daraus 
einige besonders interessante Vorträge hervorzuheben, welche 
einen Einblick in sonst weniger gekannte und gewürdigte Zu¬ 
stände vergangener Zeiten gewähren, z. B. sprach. Prof. Dr. 
Roller (Karlsruhe) über die Lebensdauer der 
Geschlechter des ausgehenden Mittelalters 
in Deutschland (bemerkenswerte Angaben über die im 
Mittelalter üblichen Frühehen); H. F. Macco (Berlin-Steglitz) 
erörterte auf Grund von Aachener archivalischem Material die 
Frage: Bringt materielles oder soziales Aufsteigen den Ge¬ 
schlechtern in rassenhygienischer Beziehung Gefahren? Ferner 
erwähnen wir die Abhandlung von Mrs. Abel Gotto (London): 
Die eugenische B ewegung in Großbritannien. 
— Von Arbeiten aus dem Gebiete der Psychiatrie bringt das 
Heft eine größere Studie von Dr. K. v. L e u p o 1 d t (Teupitz): 
Das Diktat als psycho-pathologische Unter¬ 
suchungsmethode und eine kürzere Mitteilung von Dr. 
Werner H. Becker (Weilmünster): Ist die Dementia 
praecox heilbar? (mit einigen zusätzlichen Bemerkun¬ 
gen von Soqamer). 

Die exsudativ-lymphatische Diathese. Eine kurze Skizze für 
den praktischen Arzt. Von Privatdozent Dr. Paul Sittler 
(Colmar i. Eis.), früheren Dozenten für Kinderheilkunde an 
der Universität Marburg a. L. Würzburg 1918, Verlag von 
Curt Kabitzsch. 111 S. 3,50 M. 

In der deutschen pädiatrischen Literatur ist, hauptsächlich 
durch das Verdienst von C z e r n y , im letzten Jahrzehnt wieder 
das Krankheitsbild der exsudativ-lymphatischen Diathese in 
seiner Bedeutung gewürdigt worden, ein Krankheitsbild, das 
schon den alten Aerzten in seinen Grundzügen wohlbekannt, 
vorübergehend aber unter dem Einfluß der rein anatomischen 
Richtung der Pathologie in Vergessenheit geraten war. In der 
vorliegenden Monographie gibt der Verfasser eine kurze zu¬ 
sammenfassende Darstellung des allgemeinen Bildes und der 
Erscheinungsformen der exsudativ-lymphatischen Diathese an 
den verschiedenen Organsystemen. Eingehend bespricht er die 
Behandlung der an dieser Konstitutionsanomalie leiden¬ 
den Kinder, wobei er als wesentlichsten Punkt die Regelung 
der Ernährung ansieht. In dieser Beziehung gibt Verfasser 
detaillierte Anweisungen (vorzugsweise vegetabilische, fett¬ 
arme, milde Diät). Erst in zweiter Linie kommt die medikamen¬ 
töse symptomatische Behandlung, die physikalische Therapie 
und die Bäderbehandlung. Die Schrift wird, wenn auch 
die Anschauungen des Verfassers nicht in allen Punkten richtig 
sein mögen, doch von den Allgemeinpraktikern mit Nutzen ge¬ 
lesen werden; besonders hinsichtlich der Therapie bietet sie 
manche beachtenswerte Anregung. 

Kohlehydratkuren hei Diabetes. Von Prof. Dr. Georg Rosen¬ 
feld (Breslau). [Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, 
Bd. 4, H. 3.] Halle a. S. 1912, Carl Mar hold, Verlags¬ 
buchhandlung. 64 S. 1,80 M. 

Seitdem v. Noorden die Haferkur in die Behandlung des 
Diabetes mellitus eingeführt hat, wendet man wieder den 
Kohlehydratkuren bei der Zuckerkrankheit erhöhte Beachtung 
zu. Außer der Haferkur hat man die Milchkur, die Kartoffel¬ 
kur, eine vegetarische Kur und eine Inulinkur beim Diabetes 
empfohlen und mit allen diesen Kuren bei manchen Fällen 
Erfolg erzielt. In der vorliegenden Arbeit gibt der Verfasser, 
vielfach gestützt auf eigene Beobachtungen, einen Ueberblick 
über das ganze Gebiet. Im ersten Teil stellt er zusammen, was 
über die Verwertung der sämtlichen kohlehydratartigen Sub¬ 
stanzen von der Cs-Reihe im tierischen und menschlichen Or¬ 
ganismus sowie speziell bei Zuckerkranken bekannt ist. Im 
zweiten Teil bespricht Verf. die obengenannten Kohlehydrat¬ 
kuren vom klinischen Standpunkt, am ausführlichsten die Hafer- 
kur, wobei er auch eine theoretische Erklärung der letzteren zu 
geben versucht. Auch auf die von ihm selbst eingeführte Ver¬ 
wertung des C 7 -Zuckers Hediosit. (oc-Glykoheptonsäurelakton) 
für die Diabetestherapie geht Verf. ein. Die anregend ge¬ 
schriebene Schrift sei den Kollegen bestens empfohlen. 
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Die Halerkur bei BiaWtes mellitus. Von Privatdozent Dr. Georg , Erlangen. Dr. W. Lö b e n h o f f e r hat sich für 


Grund (Halle.a. SO • [Berliner Klinik, Januar 1918, Heft 295.] 
Berlin W. 35, Fisch er-s med. Buchhandlung (H. Korn¬ 
feld). 25 S. 0,60 M. 

Hie vorliegende Abhandlung beschäftigt sich speziell mit 
der Haferkur beim Diabetes, ebenfalls sowohl vom theoreti¬ 
schen Standpunkt, wie in klinischer Beziehung. Yerf. ist in der 
Lage,. sich auf eigene Beobachtungen und Untersuchungen zu 
stützen; daneben berücksichtigt er die wichtigsten in der Lite¬ 
ratur über den Gegenstand veröffentlichten Arbeiten. Auch 
diese Arbeit kann zur Belehrung über das praktisch wichtige 
Thema empföhlen werden. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

$tandesangelegenlieiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e rl i n. Zum Stadtmedizinalrat von Berlin ist in der 
vorigen Woche vorn Magistrat der derzeitige Direktor im kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt Geh. Regierungsrat Dr. Friedrich 
August Weber gewählt worden. Damit ist die seit Jahren 
von ärztlicher Seite aufgestellte Forderung, der Reichshaupt¬ 
stadt einen hauptamtlich tätigen Leiter ihres Medizinalwesens 
zu bestellen, auch in bezug auf die Person des Gewählten zur 
Zufriedenheit gelöst, denn der soeben in sein 41. Lebensjahr 
getretene Geheimrat Weber, ein geborener Württemberger, 
genießt in den Kreisen seiner engeren Fachgenossen einen aus¬ 
gezeichneten wissenschaftlichen Ruf. Aus der Kaiser Wilhelms- 
Akademie hervorgegangen, ist er seit 1898 mit geringen Unter¬ 
brechungen am kaiserlichen Gesundheitsamt tätig gewesen und 
hat sich besonders durch seine dort ausgeführten Untersuchun¬ 
gen über die Beziehungen zwischen Rinder- und Menschen¬ 
tuberkulose bekannt gemacht. Er war darnach einige Zeit be¬ 
urlaubt, um als wissenschaftlicher Generalsekretär für die inter¬ 
nationale Hygieneausstellung in Dresden tätig zu sein. Seine 
.jetzige Stellung im Gesundheitsamt bekleidete er als Nachfolger 
des nach Straßburg berufenen Geheimrat Uh 1 e n huth seit 
Ende 1911. 

— Während es noch vor kurzem hieß, mit der Leitung des 
soeben verstädtischten Rettungswesens sollten 
zwei ärztliche Direktoren, die bisherigen Leiter der Unfall¬ 
stationen und der Rettungswachen, betraut werden, ist zur all¬ 
gemeinen Ueberraschung in der vorigen Woche vom Magistrat 
eine andere Lösung der Frage erfolgt, indem nur ein ärztlicher 
Direktor, und zwar in der Person des bisherigen Direktors 
der Unfallstationen Dr. Paul Frank ernannt 
worden ist. 

— Zum Eberswalder Krankenhausstreit, der seit 
'über zwei Jahren schwebt und kürzlich erst im preußischen 
Landtage zu Angriffen gegen den Leipziger Verband geführt 
hat, liegt eine neue Nachricht vor. Vor zwei Jahren hatte der 
Vorstand des Verbandes der Vaterländischen 
Frauenver eine der Provinz Brandenburg in einem Rund¬ 
schreiben den Aerzten davon Mitteilung gemacht, daß er das 
ehrengerichtliche Verfahren gegen den früheren Leiter des von 
dem genannten Verbände in Eberswalde unterhaltenen 
Krankenhauses, Dr. Heidemann (der — nebenbei bemerkt 
— doch wohl w r egen seiner Verdienste um die genannte Anstalt 
bereits in jungen Jahren mit dem Roten Adler-Orden dekoriert 
wurde. Red.), beantragt habe und daß die Anklageschrift beim 
Magistrat zu Eberswalde und beim Superintendenten K. zur 
Einsicht ausliege. Im November 1911 wurde daraufhin die stell¬ 
vertretende Vorsitzende des Verbandes Frau v. Arnim- 
Züsedom wegen Beleidigung des Kollegen H. zu einer emp¬ 
findlichen Geldstrafe verurteilt. Die von ihr eingelegte Be¬ 
rufung wurde vertagt, bis das Ehrengericht seine Entscheidung 
gefällt habe. Am 4. d. M. hat nunmehr der preußische Ehren¬ 
gerichtshof die erhobenen Vorwürfe geprüft und den Kollegen 
Reidemann freigesprochen. Frau v. Arnim wird sich 
daher binnen kurzem in zweiter Instanz vor dem Landgericht II 
Berlin wegen Beleidigung des Kollegen H. zu verantworten 
'haben. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Leipzig. Dr. Bernhard Schweitzer hat sich für 
"Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert. 

Breslau. Vor kurzem ist hier die Gründung der ersten 
reichsdeutschen Vorklinikerschaft erfolgt. Die Beteiligten er¬ 
warten, daß : die vorklinischen Semester aller anderen Universi¬ 
täten diesem Beispiele folgen und sich zu einem gemeinsamen 
Verbände, ähnlich dem der Klinikerschaften, zusammen¬ 
schließen werden. 

Gi e ße n. Dr. W. Sul z e hat sich für Physiologie habili¬ 
tiert, ' , * r . 

— Auf der Tut e’rn a t i o n alen Aus st e 11 u n g“'f ür 
S o z i a 1 h y gi e h e in Rom erhielt die Gießener Klinik für 
psychisch-nervöse Krankheiten den G roßen P r.e is und der 
Direktor der Klinik Prof Sommer das Ehrenkreuz, die 
^höchste auf der Ausstellung verliehene Auszeichnung. 


Chirurgie habilitiert. 

München. Dr. Alwin Ach hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

Freiburg i. B. Dr. J. 0 e h 1 e r hat sich für Chirurgie 
habilitiert. 

Straßburg i. E, Den Privatdozenten Dr. med. Karl 
Pfersdorff (Psychiatrie), Di*. Julius Baer (innere 
Medizin) und Dr. WalterB erg (Anatomie) ist der Professor¬ 
titel verliehen worden. 

Wie n. Dr. A. Lug e r, Assistent der Medizinischen 
Universitätsklinik, hat einen Ruf als Radiologe an die Harvard¬ 
universität in Boston erhalten. * 

Wie n. Ein Teil des Erträgnisses der von weiland Erz¬ 
herzog Rainer errichteten Stiftung zur Fördern n g 
wissens chaftlicher Fors chungen wurde im Be¬ 
trage von 2000 Kronen dem Professor der Physiologie an der 
Wiener Universität Regierungsrat Dr. Alois Kreidl ver¬ 
liehen. 

Pra g. Der bisherige Extraordinarius der Histologie und 
Embryologie an der' tschechischen med. Fakultät Prof. Dr. 
0. Srdinko wurde zum ordentlichen Professor befördert. 

Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Der Preußische Medizinalheamten-Verein hält 
seine diesjährige Hauptversammlung am 25. April 1913 
in Berlin ab. Die auf der Tagesordnung stehenden Verträge 
lauten folgendermaßen: „Entwurf eines Wohnungs¬ 
gesetze s“, Berichterstatter: Regierungs- und Medizinalrat 
Dr. Wolff (Lüneburg); „Der ärztliche Sachverstän¬ 
dige auf dem Gebiete der An g e st e 11 teil v er¬ 
sieh e r u n g“, Berichterstatter: Kreisarzt Medizinalrat Dr. 
R o gowski (Berlin); „N euere V erfa h r e n der Ab- 
wässerreinigun g“, Berichterstatter Geheimer Ober- 
Medizinalrat Dr. Abel. 

— Zur Gründung einer Wirtschaftlichen Organisation der 
reichsdeutschen Badeärzte hat sich ein Ausschuß gebildet, der 
zu einer Versammlung bei Gelegenheit des Baineologen¬ 
kongresses in Berlin auf Freitag, den 28. März, oVo Uhr 
pünktlich in der Kgl. Charite einlädt. Den einleitenden Vortrag 
hält Lachmann (Landeck i. Schl.). 

Gerichtliches. 

B e r 1 i n. Ein Arbeiter, der einem Arzt, mit dessen Gut¬ 
achten in einer Unfallsache er nicht zufrieden war, in der 
Sprechstunde eine Mißhandlung zufügte, wurde vom Land- 
: gericht II zu zwei Monaten Gefängnis verurteilt. 

Mainz. Der Chemiker Dr. T h. hatte ein neues Heilmittel 
seiner Fabrik auf Verlangen an Aerzte abgegeben und war 
dafür wegen Uehertretung der Kaiserlichen Verordnung vom 
22. Oktober 1901 vom hiesigen Schöffengericht zu einer Mark 
Strafe verurteilt worden. In der Berufungsinstanz vor dem 
Landgericht wurde er jedoch freig esprochen. 

Frankl u r t a. M. Ein hiesiger „Heilmagnetiseur“, der 
mehrere erkrankte Personen mit Kandiszucker, Springkraut und 
„magnetischem Löschpapier“ zu kurieren suchte, wurde wegen 
Betruges in zwei Fällen zu zwei Monaten Gefängnis verurteilt. 

■Straßburg i. E. Vor dem Schöffengericht in Schiltig- 
heim hatte sich das Geschwisterpaar M. unter der Ankl age des 
Betruges zu verantworten. Die Genannten übten das Heil¬ 
gewerbe in der Weise aus, daß der Bruder M. seine Schwester 
angeblich in einen hypnotischen Zustand versetzte, in dem dann 
die Befragte über an- und abwesende Personen Auskunft zu 
geben und auch innere Krankheiten bei ihnen zu erkennen und 
Heilmittel dafür anzugeben in der Lage sein sollte. Nach zwei¬ 
tägiger Verhandlung wurden die Angeklagten von der Anklage 
wegen Betruges freigesprochen, dagegen wegen verbote¬ 
nen Wahrsagens zu je 10 M. Geldstrafe verurteilt. Die 
Entlastungszeugen, die sich aus den verschiedensten Ständen 
rekrutierten, behaupteten, daß ihnen die Kunst der Aerzte nicht 
geholfen habe, wohl aber die „Schiefere“. (Pharmac. Ztg.) 

Verschiedenes. 

Berlin. Die 1904 begründete Dettweiler-Stiftung, deren 
Zweck es ist, Heilstättenärzten und deren Angehörigen in Not¬ 
lagen helfend beizu stehen, hielt am 14. Januar d. J. unter dem 
Vorsitze des Ministerialdirektors Dr. Kirchner eine Vor¬ 
standssitzung ab. Das Vermögen beträgt 30 500 M. Wie der 
Schriftführer Prof. Dr. Nietner berichtete, blieb die Stiftung 
bisher von erheblicheren Ansprüchen verschont, vornehmlich, 
weil zurzeit noch die meisten Heilstättenärzte Männer in der 
allerbesten Rüstigkeit sind. Trotzdem aber bestehen schon Be¬ 
weise ihrer Notwendigkeit, und da infolgedessen jederzeit damit 
gerechnet werden muß, daß berechtigte Ansprüche an die r 
Stiftung gestellt werden, tut es not, möglichst bald ihre Mittef 
auf eine ausreichende Höhe zu bringen. Deshalb bittet der 
Vorstand um Zuwendungen, besonders aber um möglichst zahl¬ 
reiche Erwerbung der Mitgliedschaft. Zuschriften an Herrn 
Prof. Dr. Nietner, Berlin W. 9, Linkstr. 29, Geldsendungen' 
an Herrn Kommerzienrat G o h r s , Berlin W. 9, Lennestr. 4. 
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VI. Amtliche Mitteilungen. 

Petsonalia. 


Kar Ls ruh e. Dezember, 1912 fand im Ministerium des 
Innern unter dem Vorsitze des Geheimen Obermedizinalrats 
Hauser, Geschäftsführers des Badischen Landesausschusses 
für Säuglingsfürsorge, eine Besprechung der Frage statt, in 
welcher Weise der Landesausschuß die Aerzte des Landes zur 
Mitarbeit für seine Bestrebungen gewinnen könnte. Man einigte 
sich auf folgende Leitsätze: 1. Es ist grundsätzlich möglich, die 
Aerzte zur Mitarbeit an den Bestrebungen des Landes¬ 
ausschusses heranzuziehen. Als Mittel zur Erreichung dieses 
Zieles werden folgende Maßnahmen vorgeschlagen: a) Die 
Aerztevereine sollen korporativ Mitglieder des Landes¬ 
ausschusses für Säuglingsfürsorge werden. Soweit dies nach 
der Satzung des Vereins nicht möglich ist, soll der Vorstand 
Mitglied werden und der Verein den Beitrag bezahlen, b) Ueber 
die Bestrebungen des Landesausschusses soll ein orientierender 
Bericht in den Aerztlichen Mitteilungen veröffentlicht werden, 
c) In den Aerzte vereinen sollen von geeigneten Persönlich¬ 
keiten (Hochschulprofessoren) Vorträge gehalten werden, die 
sowohl die Organisation der Säuglingsfürsorge wie die 
Säuglingsbehandlung zum Gegenstand haben, d) Ueber die 
unter -c genannten Vorträge sollen in Heidelberg und Frei¬ 
burg besondere Fortbildungsvorträge für weitere ärztliche 
Kreise über denselben Gegenstand gehalten werden, e) Die 
Aufgaben des Arztes und der vom Landesausschuß bezw. Kreis 
angestellten Wandeiiehrerin sollen genau abgegrenzt werden, 
um ein harmonisches Zusammenarbeiten beider zu ermöglichen. 
Demnächst ergehen an die Vorstände der Aerztevereine nähere 
Mitteilungen. 

München. Das häufigere Auftreten von Fällen spinaler 
Kinderlähmung in verschiedenen Teilen Bayerns, das im ver¬ 
gangenen Jahre beobachtet wurde und das die Befürchtung 
nahelegt, es könnte sich auch in Bayern ein epidemischer Aus¬ 
bruch dieser bösartigen Krankheit vorbereiten, hat die Münche¬ 
ner Gesellschaft für Kinderheilkunde veranlaßt, eine 
Sammelforschungüber das Vorkommen der Kinder¬ 
lähmung in Bayern zu veranstalten. Sie versendet einen Frage¬ 
bogen an alle bayerischen Aerzte, in dem an Hand von 9 Fragen 
Aufschluß über alle wichtigeren Punkte (Zahl der Fälle, Zeit 
des Auftretens, Sterblichkeit, von der Norm abweichende und 
rudimentäre Fälle, Art der Uebertragung, gleichzeitiges Auf¬ 
treten anderer Infektionen etc.) erbeten wird. 

Altona. Der Leiter der hiesigen städtischen Irren¬ 
anstalt Dr. C i m b a 1 wurde von einem vor kurzem aus einer 
anderen Irrenanstalt entlassenen Kranken, der seine in der 
Anstalt des Dr. C. untergebrachte Frau besucht hatte, ohne jede 
Veranlassung durch mehrere Revolverschüsse schwer verletzt. 

Wie n. Von der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien wird neuerdings der von Dr. med. Moritz Goldberger 
gestiftete Preis von 2000 Kronen ausgeschrieben. Preisthema: 
„Entstehung und Therapie der Reflexanurie“; 
bewerbungsberechtigt sind österreichische, ungarische und 
deutsche Aerzte. Einsendungstermin: 15. Mai 1914. Adresse: 
lv. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien; Motto, Name des Autors 
in einem verschlossenen Kuvert mit demselben Motto. 

Franzensbad. Der Verein zur Erbauung eines Aerzte- 
kurhauses in Franzensbad eröffnet für den Monat Mai d. J. 
wieder 10 Freiplätze für kurbedürftige Kollegen und deren 
Gattinnen. Dieselben umfassen folgende Benefizien: Freie 
Wohnung in Privathäusern, unentgeltliche ärztliche Behand¬ 
lung, unentgeltliche Kurmittel, Befreiung von Kur- und Musik¬ 
taxen, freien Eintritt in die Lesesäle und zu allen kurörtlichen 
Veranstaltungen, ferner seitens der Theaterdirektion ein 
50 proz. Nachlaß der Eintrittspreise. Bewerber um einen Frei¬ 
platz mögen sich bis längstens 20. April beim Präsidium des 
obgenannten Vereins melden. ; 

London. Das „Royal College of snrgeons“ in London 
schreibt den Weber-Parkes-Preis aus. Preisthema: Eine auf 
neuen Forschungen beruhende Arbeit über die spezifische Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose. Einsendungstermin: letzte 
Maiwoche des Jahres 1915. Die Zuerkennung des Preises erfolgt 
spätestens am 17. Oktober desselben Jahres-. Sonstige Bedingun¬ 
gen zu erfahren von Dr. med. J. A. Ormerod, Pall Mall 
East SW., London. Zur Preisbewerbung werden die Aerzte 
aller Nationen zugelassen; die Preise bestehen in 150 Guineen 
und 2 silbernen Medaillen. - 

Rom. Der Lombrosopreis (1000 Lire) wird für die hervor¬ 
ragendste Arbeit oder die bedeutendste Entdeckung auf dem 
Gebiete der. Kriminal-Anthropologie bei Gelegenheit des Inter¬ 
nationalen Kriminal-Anthropologenkongresses in Budapest 
(1914) vergeben werden. Die Arbeiten müssen in den Jahren 
1911 bis 1914 veröffentlicht sein oder veröffentlicht werden. 
Der Wettbewerb ist international. Näheres durch Prof. 

G. A s c h a f f e n bürg (Cöln), Dr. Hans Kurella (Bonn), 
Geheimrat Sommer, (Gießen). 


Preußen. 

Versetzt: Ordentl. Prüf. Dr. F. H e n k e in Königsberg i. Pr., 
in gleicher Eigenschaft nach Breslau. j 

Niedergelassen: Dr. W. Wesenberg und Dr. E. 
Pinczakowski in Hannover, Dr. J. M ö 11 e r in g in 

. Bersenbrück, K. Dittrich in Guttstadt, Dr. M. Conrad 
in Tilsit, Dr. R. Horn in Rhinow, G. L i e s e in Ennigerloh., 
Dr. S. Strauss in Hersfeld, Dr. E. W. D u b in Ems, Dr. 
K. Fromm e r in Lauenburg i. Pomrn., Dr. F. Pio- 
tr owski in Bents-chen, Dr. V. Krukowski in Samter, 
Dr. Chr. Hinrichsen in Christiansfeld, Dr. A. Stromer 
in Katernberg, Dr. A. 'Flies 1 eher in Viersen, Aerztin Dr. 
K. Gaus, geb. Huch, in Berlin, Dr. B. Graf und Dr. 
Chr. R o w e in Charlottenburg, Dr. E. Kunowski in 
Berlin-Schöneberg, Dr. A. Jacobson in Gnesen, Dr. R. 
.Schumache r in Halle a. S., Dr. R. Wolter -in Kayna, 
Dr. F. Budde in Hannover. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. R, Stattmüller von Brachelen, Dr. W. Quilitz, 
von Rauschen, Dr. K. F a 11 z von Zoppot, Dr. L. E1 p e r s von 
Dortmund, Dr. K. Caspar von Altena, Dr. H. T r ü m p e r 
von Witten, Dr. Eyselein von Herne, Dr. H. Reeder, 
Dr. O. Harrwig, Dr. R. Kay ser und Dr. R. Kra m e r 
von Bochum, Dr. H. Fimmen von Frankfurt a. M„ Dr, 
M. Ludwig von Wiesbaden auf Reisen, Dr. B. Lewin von. 
Belgard a. Pers„ Dr. Th. Weyner owski von Posen, L. 

H. A. G ü r i c h von Eidelstedt, Dr. G. Heermann von 
Kiel, Dr. J. K a 1 k h o f von Barmen auf Reisen, Dr. K. F. 
S e e r von Leichlingen, Dr. W. Baggert von Berlin. 

Bayern. 

In den Ruhestand versetzt: Der Zentralimpfarzt 
Med.-Rat Dr. Ludwig S t u m p f in München auf sein An¬ 
suchen. 

Ernannt: Der prakt. Arzt und bisherige Assistent an der 
Zentralimpfanstalt Dr. Alfred G r o t h in München zum' 
Zentralimpfarzt; der Assistenzarzt der Psychiatrischen Klinik; 
in München Dr. Johann W einb e r g er zum Anstaltsarzt, 
an der Heil- und Pflegeanstalt Gabersee. 

Niedergelassen: Dr. R. W e i 1 e p p in Vohburg, Dr. ■ J. 
Cornet in Partenkirchen, Dr. Leo Danzer in Weilheim, 
Dr. W. Prutz in Garmisch, Prof. Dr. K. Schlayer in 
München, Dr. L. Winter in Marktredwitz, Dr. R. Dra c h - 
t e r , Dr. F. Eisenr eich und Dr. E. H e i n z e in München, 
Dr. Ludwig Maier in Oberstaufen, Dr. Pankratius* 
Meyr in Wallerstein, Dr. W. Schilling in Regenstauf,' 
Dr. Thönnessen in Weiler. — Dr. Eduard Miller 
übt die ärztliche Praxis in Birnbach wieder aus. 

Verzogen: Dr. J. Mitteldorf von Plattling nach Wallers¬ 
dorf, Dr. J. Hart m a n n von Wallersdorf, Dr. O. H o r - 
s c h i t z von München nach Florenz, Dr. E. O 11 von Ulm 
nach München, Dr. Poppel von Vohburg nach Vallendar 
bei Coblenz. 

Gestorb en: Dr. L. Lochner, bezirksärztlicher Stell¬ 
vertreter in Pottenstein, Bez.-Amt Pegnitz, Dr. E. Bayr in 
Wallerstein. 

Württemberg. 

In den Ruhestand versetzt: Oberamtsarzt Med.-Rat 
Dr. Ray in Ehingen unter Verleihung des Ritterkreuzes 

I. Kl. des Friedrichsordens. 

Gestorben: Oberamtsarzt a. D. Dr. Ludwig in Ludwigs¬ 
burg, Dr. A1 b. Wagner in Stuttgart, Dr. Alfred 
Müller in Göppingen. 

Baden. 

Auszeichnungen: Titel außerordentlicher 
Professor: Privatdozenten Dr. Fühner und Dr. S a - 

■ muely in Freiburg i. Br. 

Brauns ch weig. 

Auszeichnung: Titel als Professor: Oberarzt am 
Herzoglichen Krankenhause Dr. Bin ge 1 in Braunschweig,. 

Gestorben: Dr. Kleine in Seesen. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Marine-Oberstabsarzt Dr. M. C. Fr. 
R o g g e in Rüstringen, Dr. K. G. • A m m e r m a n n in Brake.. 

Waldeck. 

Aus z e ic h-n u lige n: . C h arakter als S an i t ä t s r a t: 
Dr. G ros c h in Pyrmont. 

Fürstlich W.a 1 dec k sc h e s Ver dien st kr euz 
4. Kl.: San.-Rat Dr, Götte in Rhoden (Waldeck). 


: Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. Julius Simon in Hamburg. 
Gestorben: Dr. O. B. H. M e y e r s a h m in Hamburg. 

S^"* Unserer heutigen Nummer liegen Prospekte \der Chemischen Fabrik Gehe & Co., Akt.-Ges., betr. „Arsen-Triferrol“ und 
der Chemischen Fabrik von Heyden A.-G., liadebeul bei Dresden, betr. „ W%mdantisepsis durch Wuhdaustrocknung sowie eine Bestell¬ 
karte für den neuesten iltüstiierten Katalog betr. „Fahrrad-Spart- und Gebrauchs-Artikel 11 der Firma Hans Hartmann , A.-G., Eisenach 
und ein Prospekt der Fabrik phar m. Präparate Carl Weinreben, Frankfurt a.’M bei, auf welche wir Unsere geschätzten Leser noch 
besonders aufmerksam machen. " r.J:- . 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7ä; für den Inseratenteil: Ri'ch är d Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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wirkt vorzüglich geg en Stoffwectiselstömngen 

„Jecurbilis“ ist voiii Kaiserl. Patentamt in Berlin als Arzneimittel unter Nr. 16316? 
gesetzlich geschützt, von hervorragender medizin. Fakultät glänzend begutachtet 
und wird von vielen Aerzten verordnet, die große Erfolge damit erzielt haben. — 
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Physio!og.=chemisches Laboratorium 

Scriin-Charlottenburg 4 HUGO ROSENBERG 6. m. b. H. Wilraersdorferstr. 52 
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Probilin 


nacHpr Bauer meist'er 


Gegen Erkrankungen der GallenWege. Sie bewirken / n..f 
Anregung des Gallenflusses, Desinfektion der Gallen- / '‘ U1 

Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit. / ärztliche 

'Verordnung 

in allen Apo- 

Gegen®Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung / thekenerhältlich, 
und Jucken der haut, auch bei kleinen / _« 

Kindern, billig, sparsam im Gebrauch. / p 


PuH’i'PlldernachD r Marx A 


f Eusclerol A 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. a 


EMHiTmTi 


Creobor^j 


Nachahmungen 

Ersatzpräparate 

Weise man glatt 
zurück. 


Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim F\ili- y 
tär im Gebrauch» / 


Muster und Literatur der 

-- Original-Präparate —- 

gratis und franko zur Verfügung 


General- Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN I., 


tut ’ * 

Oesterreich-Ungarn: tölte k, k. Feldapotheke. Stefansplatz 8. 
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„AGFA“ 

Borovertin 

Reizloses, prompt wirkendes 

Homdeslnficlens u. Blnsenantlseptlcum 

Ferner empfohlen bei 

Typhus und Gonorrhoe 

-Röhrchen ä 20 Tabletten ä 0,5 g - 

Azodermin 

medicinale „Agfa“ 

Neuester Fortschritt auf d. Gebiete 
der epithelisierenden Farbstoffe 

Entgiftet! Kaum färbend! 

Azodermin - Salbe 

8°/ 0 Azodermin enthaltend! 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation 

Pharmaz. Abteilung Berlin SO. 36 

Bolus-Präparate 
„Hermann“ 

Vereinfachte Art der Wund¬ 
behandlung und Operations- 
Vorbereitung nach der 

BoluMlethode „Hermann“ 

0 

Chloroform„AnschQtz u 

reinstes 

Narkosen = Chloroform 

In Originalflaschen ä 25 und 50 g 

• .-.- Unverändert haltbar! 
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Pyramldon 

bestes Antipyretikum und 
Anfineuralgikum 

geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramiden salicyl., geg.N euralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis : 0,5—0,75 g. 
Pyramidon bicamplior., gegen Fieber u. 
Schweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Alb&rgiii 

vorzügliches 

Antigonorahoikiun 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und chron. Gonorrhoe ; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer- 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 — 2°/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tahl. ä 0,2 g =2,00 M. 


Movoeain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7mal 
weniger giftig als dieses, 3mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Koehen'sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
.Gewebsschädigung, od. Nach'schmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt.' 


Trigemin 

ausgezeicl netes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occr- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz. in 7 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpästen auftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Suprarenin 

syntlietic. (D , A • B» 5 ) 

Ist das durch chemischen lufhau synthetisch 
dar gestellte wirksame Prinzip derNebennleren 

Originalflaschen : Sol. L. Supraren. synth.. (1:1000) 5,10, 25 ccm. 
Ampullen ä 0.5 und 1 ccm in Kartons zu 10 Stück. 
Originalröhrchen: '20 Tabletten L. Supraren. synth. ä 0,001 g.. 


Suprarenin findet ausgedehnteste Anwendung: ‘ 

1. In der Augenheilkunde bei Operationen, Episklrritis, Irit's, Glaukom. 1:5000—1:10000 etc. 

2. In der Oto-,» Rhino-, Laryngoiogie bei Operationen sowohl als auch zu diagnostischen Zwecken um 

1 tiefer liegende Teile besser sichtbar zu machen. 1:1000-1:5000. 

3. In der Chirurgie als Zusatz zu Anästhetizis und bei lebensgefährlichen Blutungen. •' - 

4., In der Urologie bei Geschwülsten und Mutungen der Blase oder Urethra. 1:10000. 

5. In der Gynäkologie- bei Ufc-rusblutungen; bei der Sectio caesarea 1,0 ccm der Lösung 1:10000 

intramuskulär, bei Yomitus gravidarum intern 10 gutt.-1 :.1000. 

6. In der inneren Medizin, bei Fällen von Magen- und Darmblutungen, Morbus maculosüs Werlkofi, 

intern, 15—30 gutt., 1:1000, bei Lungenblutungen und 1 gegen; Osteomalazie. sv ■ 

Synthetisches Suprarenin ist zufelg© seiner absoluten Reinheit und ' guten 
Haltbarkeit -wie auch seiner zuverlässig konstant bleibenden Wirkung den 
meisten aus Organen gewonnenen Nebennierenpräparaten worsusiehen. 

,Literatur und Proben unserer Präparate stehen den. Herren Aerzten zur Verfügung, 


■ Melubrln 

verbesserter Salieylersatz 

ohne Nebenwirkungen 
Besond. indiziert hei Polyarthritis rkeu- 
matica acuta, desgl. bei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
die Janzinierenden Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatina, Typbus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3— 4 mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis: 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
Orig.-Dosen: 20 Tahl. ä 0,5 g = M. 1,35. 


Anaesthesin ... 

absolut reizloses 
■ Lokalanästhetikum 
v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebraiiche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwür er, Ulcus 
u. Oarcinoma ventriculi, Yomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


- Tümenol 

ist in der 

Ekzemtherapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumenol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumendl-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmilderndu. leicht austrocknend. 


Ynlyl 

zeigt die 

Typische Baldriarawirkimg 

in verstärkt. Masse. Die Yalyl-Perlen 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei. Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner h. B es ch wer den 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art 
Dos.: 2—3 Yalyl-P e r 1 en ,"2—3 mal tägl. 
Origihalfl.od.Blechd.:25Perl.äO,125g=2M. 





gegen Gallensteine lind Gries. 

Vegetab. Fluidextr. aus F. diosm. crenat. 

Cham. vlg. Frang. Condur, Card, bened. Rh ei. 
Chelidon. Taraxaci. ‘Sagrad. Trifol. fibr. 

Originalfäasche mit 200 g Inhalt 4,SO M® 


Laboratorium für Therapie, G. m. b. H., Dresden 58. j 




in flüssiger und fester, granulierter Form. 

Internes Haemostatikum, 

bewährt bei allen pathologischen Blutungen. 

Kp. Erystypticum”Roche" flüssig M.3._ Rp. Erysiypticiim"Roche" fest M. 3 . 5 oA 

^Or^na\-TrQpmasche a7.0 9 . Kr.3.75 1 Original-Glas a 40 g. ÖKrA.SOjß 

10-3 0 Tropfen 1-3 mal tagl.ch, 1-3 Messkapseln 1-3 mal täglich. 


Rp. Erystypticum"Roche" a 10 g. M.1.2o 

(Kassen packung) öjKr.1.50 
10-30 Tropfen 1-3 mal täglich. 


F. HOFFRAANN-LA ROCHE & C? # GRENZAOLbaoeni BASEL (Schweiz), WIEN ffi/1 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 






No. 13. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1918. 


No. 13. 


EUCHININ 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 

DYMAL 

Ungiftiges, reizloses und sekretbeschränkendes Trocken- 
Antisepticum, bewährt hei Wunden, Verbrennungen, Hyperidrosis, 
Intertrigo und anderen Hautkrankheiten, vorzügliches Ersatz¬ 
mittel für Jodoform, demselben hinsichtlich völliger Geruch¬ 
losigkeit und Ungiftigkeit überlegen. 


Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Berlin NW. 6. Luisenplatz 2—4. 

Bei der Bestellung von Mustern nebst Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3, zu beziehen. • 



Ein unvergleichliches Hilfsmittel in der Behänd“ 
lung aller ©Bifzlinciliehen und con- 
gestiweti Zustände im Rahmen einer Pneu¬ 


monie bis zu einer einfachen Furunkulose. 


■ Ei H SB HHBBH!HBR8lliB199IBBBBIBHB BB SIglflBBIHfl 

Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia ! 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumen thal der ersten b 
B erl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. ® 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen* h 
Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und | 
eignen sich zu anhaltendem' und länger währendem Gebrauch? m 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei a 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. ^ 

Die Pli, nperlcntes Kleewein I 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonna« aa 0'50, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. nt fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb, 
et föl. argent. 

— —.- - Preis K. . = M. 1,70 ■ -— 

1— 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller BLultur- 
staäten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das werüäßSschsSe Laxans nach Obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


Yersnchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

„Adler -ApotheKe“ des S. E. Hleewein m Krems bei Wien. 
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der Misderrheimschen 
SVIalz- Extrakt-Brauerei 
C. Schroeder, 
Lackhausen b. Wesel. 
Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk, 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten st }hen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


lies tt-Ht 



Collaminbinile 

.bewährt hei Behandlung aller Leiden des varieösen 
Symptomenkomplexes ; Ulcus c-ruris, Ekzema mad., 
Varicen, Phlebitis, Gonitis, Oedem,Elephantiasis, Pes planus. 

Auch als Kniekappe und zu Armverbänden verwendbar. 
Immer sofort gebrauchsfertig, handliGh, sauber, billig. 

Aerztemuster und Literatur gratis. 

iintoger Chemische Fabrik, G. El. B, Hamburg 1./E. 


■ TULISAN 



Zuverlässiges Inhalationsmittel zur Kapierung v, Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates = 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 

Mete Institut Dr. Miio flestreieher, Derlii V. SO 


„ . . . . Die soeben auf geführten und eine große Reihe 
weiterer Fälle, über welche mir deutsche Aerzte Mitteilung 
zugehen ließen, bestätigten die guten Erfahrungen; die man 
im Ausland, in Amerika und England vor'allem, mit dem 
Antiphiogistine gemacht‘hat, so daß ich mich entschließen 
könnte, das Präparat auch Weiteren Kreisen heimischer 
Kollegen zu empfehlen. Nachdem ich selbst mehr als 
hundert Fälle erfolgreich behandelt habe, glaube ich diese 
Empfehlung mit bestem Gewissen hinausschicken zu können.“ 
Oberstabsarzt Dr. Liibbert in Ther. Misch. No 11, 1907. 

Kade-Denver Co. m. b. H,, Berlin -Wilmersdorf II. 



s 
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Farbenfabriken vorm. Fried r. Bayer & Co. 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


IELARSON 

Strontiumsalz der Ghlorarsenobehenolsäure. 

(Arsengehalt ea. 13%, Chlorgehalt ca. 6%.) 

Neues lipoides Arsenpräparat 

in Tablettenform von gleichmäßiger Zu= 
sammensetzuog u. unbegrenzter Haltbarkeit. 
Reizt die Magenschleimhaut nicht, wird prompt im Darm 
resorbiert (bis zu 80%) und ausgezeichnet vertragen. 

Die Elarson-Tabletten sind genau auf einen Arsengehalt von 
Yz mg eingestellt. 

(1 Tablette entspricht etwa 1 gtt. Liqu. Kalii arsenicos.) 
Grdihat.: TABL. ELARSON No, LX „Originalpackung Bayer“. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber Ersatz 

des Ichthyols durch Ichthynat Heyden. 

Von 

Dr. Schattauer (Charlottenburg). 

Bekanntlich war das Ichthyol, ehe es von Unna in 
den Arzneimittelschatz eingeführt wurde, ein viel benütztes 
Volksheilmittel, das besonders wegen seiner schmerzstillen¬ 
den Wirkung bei rheumatischen und gichtischen Schmerzen 
und wegen seiner Heilwirkung bei äußerlichen Verletzun¬ 
gen geschätzt wurde. Nachdem nun das Ichthyol seit langer 
Zeit von vielen Aerzten gegen alle möglichen Krankheiten, 
besonders auch viel gegen innere Krankheiten, verwendet 
wurde, müßte man annehmen, daß die Frage über die Art 
seiner Wirkung und über die pharmakologischen Grund¬ 
lagen seiner therapeutischen Anwendung geklärt .ist. Dies 
ist jedoch keineswegs der Fall. Wir wissen zurzeit noch 
nicht, inwieweit die therapeutische Wirkung des Ichthyols 
auf bestimmte Einzelheiten seiner chemischen Konstitution 
zurückzuführen ist. Das hervorstechendste Merkmal dieser 
chemischen Konstitution ist der hohe Schwefelgehalt des 
Ichthyols. Dieser Schwefelgehalt stammt aus den Eiweiß- 
körpern der Fische, aus deren fossilen Ueberresten das 
Ichthyol gewonnen wird. Neben dem hohen Schwefelgehält 
sind es auch die im Ichthyol vorkommenden doppelten 
Bindungen, welche von den Pharmakologen als Träger der 
Wirkung angesehen werden. Diese doppelten Bindungen 
erleichtern gemäß bekannten chemischen Tatsachen sehr 
die Umsetzung solcher Verbindungen mit anderen Körpern, 
machen solche Substanzen also reaktionsfähiger. Immerhin 
ist wohl am meisten die Ansicht verbreitet, daß die Wirkung 
des Ichthyols in erster Linie auf seinem Gehalt an natür¬ 
lichem (nicht oxydiertem) Schwefel beruht. Wie haben wir 
uns nun die Wirkung des Schwefels vorzustellen? Die 
Pharmakologen sprechen von einer antiparasitären, re¬ 
sorptionsfördernden, keretoplasti sehen, reduzierenden 


Wirkung. Indessen sind alle diese angeblichen Wirkungen 
zu wenig experimentell erforscht, als daß wir damit wie 
mit wohlbegründeten Tatsachen rechnen dürfen. Wir sind 
vielmehr zurzeit noch gezwungen, uns einfach an das em¬ 
pirisch Festgestellte zu halten, und das ist ohne Zweifel 
folgendes: 

Ichthyol wirkt bei manchen Hautkrankheiten, ebenso 
bei^ äußerlichen Verletzungen, sehr günstig auf den 
Heilungsprozeß; bei infektiösen Krankheiten des weib¬ 
lichen Genitalapparates (Para- und Perimetritis, Cervix¬ 
katarrhen etc.) fördert es die Resorption von Infiltraten und 
wirkt schmerzstillend. Was darüber hinaus vom Ichthyol 
behauptet wird, ist zu wenig als gesicherter, wissenschaft¬ 
licher Besitz anzusehen, als daß man sich mit Versuchen 
zur Erklärung solcher weitergehenden Wirkungen abzu¬ 
geben hätte. Was wir vpm Ichthyol gesagt haben, gilt in 
demselben Maße von Präparaten, die ebenso wie Ichthyol 
aus dem Tiroler bituminösen Schiefer mit den Ueberresten 
einer untergegarigenen Fischfauna gewonnen werden. Zu 
diesen gehört in erster Linie das Ichthynat, das durch das 
Arzneiverordnungsbuch der Krankenkassen Berlins den 
Berliner Kollegen bereits bekannt sein dürfte. 

Den Anlaß dazu, Versuche mit Ichthynat anzustellen, 
gab mir die häufige Klage der Frauen über den unangeneh¬ 
men Geruch des Ichthyols und über den bei der langdanern- 
den Behandlung schließlich ins Gewicht fallenden hohen 
Preis dieses Präparates. Zwar besitzt Ichthynat dieselben 
unangenehmen Eigenschaften wie das Ichthyol, in der 
Wäsche schwer entfernbare Flecke zu hinterlassen, jedoch 
ist der Geruch bei weitem nicht so intensiv wie der des 
Ichthyols und vor allem ist der Preisunterschied (10 g 
kosten 50 Pf. statt 85 Pf. bei Ichthyol) ein so wesentlicher, 
daß allein schon die Feststellung, ob Ichthynat dem Ichthyol 
therapeutisch gleichwertig ist, eine Untersuchung gerecht¬ 
fertigt hätte. Diese therapeutische Gleichwertigkeit ist von 
früheren Autoren bereits festgestellt worden, in erster Linie 
von Nebesky an der Innsbrucker Universitäts-Frauen¬ 
klinik. Ich kann mich den Erfahrungen Nebeskys voll¬ 
ständig anschließen. 
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Angewandt wurde das Ichthynat bei den verschieden¬ 
sten entzündlichen Erkrankungen des Uterus, der Adnexe 
und Parametrien, sobald der Ablauf der akuten entzünd¬ 
lichen Erscheinungen es gestattete. Aber auch bei den ein¬ 
fachen Katarrhen der Cervix mit und ohne Erosionsbildung 
hat sich mir das Ichthynat als außerordentlich heilwirkend 
gezeigt. Appliziert wurde das Präparat in 10 proz. Glyzerin¬ 
lösung als Scheidentampon, der einen um den anderen Tag 
von mir selbst im Scheidenspiegel eingelegt wurde, wobei 
besonders auch auf vollständige Reinigung der Scheiden¬ 
gewölbe und des Muttermundes mittels feuchter, antisepti- 
scher Wattebäusche Wert gelegt wurde. Der Tampon blieb 
24 Stunden liegen und wurde am nächsten Tage von der 
Patientin selbst an einer daran befestigten Schnur entfernt. 
In den nächsten 24 Stunden wurden 3 Spülungen mit ver¬ 
dünnter Holzessiglösung vorgenommen, worauf wieder der 
nächste Tampon eingelegt wurde. Bei der Behandlung der 
Erosionen wurden natürlich die übrigen Kautelen nicht 
außer acht gelassen: Ovula Nabothii wurde angestochen, 
überschießende Granulationen geätzt. Auf die noch leicht 
blutende Portio kam dann der Ichthynattampon und es 
gelang so in fast allen Fällen, die Frauen schon nach 2 bis 
3 Tampons vor allem von den quälenden Kreuzschmerzen 
zu befreien. Unter Anwendung von weiteren 8 bis 
10 Tampons konnte man dann im Spiegel beobachten, wie 
sich die Schleimhaut vom Rande her als feiner weißer Saum 
regenerierte und die Schwellung und ödematöse Durch¬ 
tränkung der Pc>rtio zusehends abnahm. Kam man bei 
dieser Behandlung bei den einfachen Cervixkatarrhen ohne 
weiteres zum Ziel, so konnten bei den tieferen Erkrankun¬ 
gen der weiblichen Genitalien die andere resorptions¬ 
befördernden Methoden — Duschen, Heißluftkästen etc. — 
nicht immer entbehrt werden. Trotzdem glaube ich den 
Haupterfolg der Ichthynatbehandlung von der Scheide her 
zuschreiben zu müssen. Vor allem ist die schmerzstillende 
Wirkung, wie auch N e b e s k y betont, sicher dem Ichthynat 
zuzuschreiben, da dieser Erfolg auch da eintrat, wo die 
anderen Methoden aus äußeren Gründen nicht angewandt 
werden konnten. Die Erfolge wurden um so frappanter, 
je früher die Behandlung unmittelbar nach dem Abklingen 
der akuten Erscheinungen beginnen konnte. Der Säfte¬ 
strom, der sich in solch frischen Fällen aus dem inneren 
Genitale ergoß, war so stark, daß vorgelegte Binden mehr¬ 
fach gewechselt werden mußten. In älteren chronischen 
Fällen, die längere Zeit der Behandlung bedurften, habe 
ich die Tampons von den Frauen selbst einführen lassen; 
auch hier waren gute Erfolge zu verzeichnen, wenn auch 
das genaue Auflegen der Tampons auf die Portio resp. in 
das Scheidengewölbe meiner Ansicht nach von eminenter 
Wichtigkeit zu sein scheint. Die Behandlung war bei 
leichten und mittelschweren Fällen mit durchschnittlich 12 
bis 15 Tampons abgeschlossen; die objektive Besserung 
war meistens schon bedeutend früher eingetreten. 

Nachdem ich eine Zeitlang, angeregt durch die Ver¬ 
öffentlichungen von Abraham, bei den entzündlichen 
Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane Xerase in aus¬ 
gedehntem Maße verwandt und mich leider habe über¬ 
zeugen müssen, daß sie wohl für die akuten Katarrhe der 
Scheide und der Cervix durchaus Brauchbares leistete, daß 
sie aber bei den subakuten Entzündungen des Uterus und 
seiner Anexe sowie der Parametrien, vor allem aber jeder 
Form einer chronischen Erkrankung vollkommen versagte, 
bin ich froh, ein Präparat gefunden zu haben, das thera¬ 
peutisch dasselbe wie das altbewährte Ichthyol leistet, öko¬ 
nomisch aber und auch in bezug auf den Geruch diesem 
überlegen ist. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Dr. C. Crede-Hörder (Berlin-Friedenau): Ueber nichtgonorrhoi¬ 
sche Ophthalmoblennorrhöen der Neugeborenen und Säug¬ 
linge. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 2.) 

Neben den durch Gonokokken hervorgerufenen Ophthalmo¬ 
blennorrhöen kommen bei Neugeborenen und Säuglingen auch 
solche Ophthalmoblennorrhöen vor, welche durch andere Bak¬ 
terien hervorgerufen sind. Das Bild einer nichtgonorrhoischen 
Ophthalmoblennorrhoe ist nach Verf. folgendes: Verklebung der 
Augenlider, Rötung der Lidspalte und deren Umgebung, mäßige 
ödematöse Schwellung des oberen Lides, eitrige oder serös¬ 
eitrige Sekretion, Rötung der Conjunctiva bulbi und der Con¬ 


junctiva palpebrarum, weiße, dünne Auflagerungen auf der 
Conjunctiva palpebrarum, Cornea nicht getrübt. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Sekrets ergibt nur Leukocyten und 
wenige Epithelzellen, ferner verschiedene Bakterien, aber in 
geringer Anzahl. Verf. fand in den meisten Fällen grampositive 
Diplokokken, in einem sehr hartnäckigen Falle typische Pneumo¬ 
kokken, in drei Fällen Colibakterien. Der klinische Verlauf 
dieser Ophthalmoblennorrhöen ist verschieden, je nach den Er¬ 
regern. Die von grampositiven Diplokokken erzeugten Ble nn or- 
rhöen sind meistens Spätformen. Sie entstehen vorzugsweise 
im Säuglingsalter, seltener bei Neugeborenen, d. h. im 6. bis 
16. Lebenstage; das Sekret ist mehr serös und enthält nur 
spurenweise Eiter. Die Therapie, bestehend in Reinigung 
mittels Borsäurelösung, beseitigt die Affektion in 8—10 Tagen. 
Rezidive sind jedoch nicht selten. Die durch echte Pneumo¬ 
kokken hervorgerufene Blennorrhoe verlief viel schwerer; 
jedoch wurde hier völlige Heilung erzielt. Die Cornea blieb 
intakt. Die Therapie bestand in Spülungen mit Borsäurelösung, 
die alle Stunden ausgeführt wurde. Außerdem wurde am 1. und 
5. Tage 1,3 proz. Argent. aceticum-Lösung eingeträufelt. Die 
3 Fälle der durch Bacterium coli verursachten Blennorrhöen 
fingen am 5., 7. und 11. Tage nach der Geburt an und dauerten 
4—9 Tage; sie waren auf ein Auge beschränkt. Das Sekret war 
mehr serös und enthielt wenig Eiter. Die Behandlung bestand 
in Spülungen mit Borsäurelösung. 

Dr. W. Hering (Klettwitz [Nieder-Lausitz]): Perirenales 
Hämatom nach Scharlach. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No. 1.) 

Ein 7 jähriger Knabe erkrankte in der Rekonvaleszenz 
einer Scharlacherkrankung (3 Wochen nach Ausbruch des 
Exantems) unter den Erscheinungen eines subkutanen Ileus 
mit fast gleichzeitiger Anschwellung des linken Hodens und des 
linken Samenstranges. Es wurde Incarceration eines Netz¬ 
zipfels bei kongenitaler indirekter Hernie angenommen und 
dementsprechend operativ vorgegangen. Die Operation: be¬ 
stätigte nicht die Diagnose; die angeschlossene Laparotomie 
ergab eine beginnende Peritonitis und eine Vorwölbung des 
Peritoneums in der Gegend der linken Niere durch einen Blut¬ 
erguß. Die Bauchhöhle wurde darauf ohne Drainage ge¬ 
schlossen und die Gegend der linken Niere durch Flanken¬ 
schnitt freigelegt. Es fand sich die Fettkapsel der linken Niere 
durch zum Teil geronnene, zum Teil noch flüssige Blutmassen 
zerstört. Der untere Pol der linken Niere war in der Tiefe der 
Wunde sichtbar und schien normal. Die Wundhöhle wurde 
gründlich ausgeräumt und tamponiert. Die Untersuchung des 
Urins ergab kein Eiweiß und Blut. Nach der Operation gingen 
die peritonitischen Erscheinungen nicht zurück und am dritten 
Tage nach der Operation trat der Exitus ein. Die partielle 
Sektion ergab die Nieren völlig frei von Veränderungen; der 
Ausgangspunkt der Blutung konnte nicht eruiert werden. Ein 
Trauma als Ursache konnte durch die Anamnese ausgeschlossen 
werden. R. L. 

Eduard Zetzsche: Ueber Spasmophilie. (Dissertation, Er¬ 
langen 1912.) 

Unter den zur Erklärung des Krankheitsbildes aufgestell¬ 
ten Theorien hält Verf. die von Erdheim zuerst auf gestellte 
und von Escherich angenommene Theorie „e ine r A b - 
hängigkeit der Spasmophilie vonden S.ch.ädi- 
gung der Epithelkörperchen“ als die der Wahr¬ 
scheinlichkeit am nächsten kommende. Er gibt ausführliche Be¬ 
schreibungen und graphische Darstellungen der ihm von Prof. 
Jamin (Erlangen) zur Verfügung gestellten 5 Fälle von 
Kinderspasmophilie. Details der Kasuistik entziehen sich dem 
Referat. Zur Bekämpfung der Kr ampf z-ustände 
hat sich bei diesen Fällen neben der medikamentösen Behand¬ 
lung die diätetische geeignet erwiesen. Verf. konnte bei 
einzelnen seiner Fälle durch Nahrungsentziehung bei aus¬ 
reichender Wasserzufuhr (Teediät) die Uebererregbarkeit des 
Nervensystems in 24—28 Stunden zum Verschwinden bringen 
und durch nachfolgende Darreichung von Frauenmilch den 
durch die Hungerperiode wieder annähernd erlangten Normal¬ 
zustand des Nervensystems auf gleicher Höhe halten. , Dabei 
wurde die Minimal ernähr ung für jedes einzelne Kind streng 
durchzuführen gesucht. In den Fällen, wo die spasmophilen 
Krankheitserscheinungen bei starker Ueberernährung mit Kuh¬ 
milch hervorgetreten waren, genügte die Herabsetzung der täg¬ 
lichen Milchmenge auf ein sehr geringes Maß, um rasch alle 
Störungen zum Verschwinden zu bringen; anders jedoch in den 
Fällen, die mit schweren eklamptischen oder laryngospastischen 
Anfällen einhergingen; hier mußte die Kuhmilch vorübergehend 
ganz ausgeschaltet werden. Hier wurde möglichst schnell nach 
Beendigung des einzelnen Anfalles durch ein Abführmittel 
(Kalomel) der Darm entleert und gleichzeitig für 24—28 Stunden 
Tee- oder Schleimdiät verschrieben. Dabei verschwand gewöhn¬ 
lich mit den Krankheitserscheinungen auch die Uebererregbar¬ 
keit mehr oder weniger. Die dann notwendige Wiederauf¬ 
nahme der Nahrungszufuhr geschah am sichersten in Form .aus¬ 
schließlicher Mehlernährung. Da aber die Verabreichung von 
Mehlsuppen nicht gut ohne Schaden für die Kinder durch- 
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geführt werden konnte, so wurde nach -dieser Zeit in vorsichti¬ 
ger Weise Milch in kleinen Portionen gegeben; bei älteren 
Säuglingen Grießsuppen und solche mit feinzerteiltem zarten 
Gemüse zur Ergänzung der knappen milcharmen Kost. Die 
Milchmenge wurde schrittweise vorgehend auf Kosten des 
Mehles. gesteigert. Bei den Fällen, die. beim Einsetzen geringer 
Quantitäten Kuhmilch mit Anfällen reagierten, wurde dieselbe 
gelabt gegeben, d. h. ohne Molke, und zwar so lange, bis an¬ 
nähernd normale Zuckungswerte sich einstellten. Erst von da an 
reine Kuhmüch in geringen Quantitäten; allmähliche Steigerung. 
Gleichzeitig mit dieser diätetischen Therapie wurde die medi¬ 
kamentöse Behandlung in Anwendung gezogen. Bei den sehr 
schweren, gehäuft auftretenden eklamptischen Anfällen Nar- 
kotiea, wie Chloral und Brom. Chloralhydratklistiere (0,5 bis 
1,0 g pro dosi in 25—50 g Wasser) mit promptem Erfolge. Auch 
Bromnatrium (0,3 g mehrmals täglich) zeigte gute Wirkung. 
Von ausgezeichneter Wirkung erwies sich der Phosphorleber¬ 
tran (Phosphor. 0,01, Olei jec. 100), der eine längere Reihe von 
Tagen, Wochen und Monaten fortgegeben wurde. F. 


Gynäkologie und Tokologie. 

Dr. Beyer (Hanau): Ein Fall von spontaner Uterusruptur in der 
Schwangerschaft. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 1.) 
Während Spontanrupturen des Uterus am Ende der Gra¬ 
vidität nicht selten sind, sind spontane Zerreißungen der Gebär¬ 
mutter im Verlauf der Schwangerschaft, zumal in den ersten 
Monaten, recht selten. Verf. berichtet über einen derartigen 
Fall. Er betrifft eine 20 jährige Frau, welche Jahre vorher 
ein nicht lebensfähiges Kind 6 Wochen vor dem normalen Ende 
der Schwangerschaft spontan geboren hatte. Damals mußte die 
Plaoenta manuell gelöst werden, und es schloß sich daran ein 
puerperales Fieber von 4 Wochen Dauer an. Beim Verlassen 
des Bettes, 4 Wochen post partum, wurde damals aus der 
Scheide eine schwärzliche, stinkende Masse ausgestoßen. Nach 
VA Jahren trat eine neue Gravidität ein. Die ersten Monate 
verliefen ohne Beschwerden. Plötzlich traten Schmerzen in der 
Nabelgegend und Erbrechen ein, ferner auch Symptome von 
Darmverschluß, weswegen die Patientin in das Krankenhaus 
gebracht wurde. Es gelang hier, Stuhlgang zu erzielen, und der 
Zustand besserte sich zunächst. Eine Woche nach der Auf¬ 
nahme ins Krankenhaus traten dann wieder intensive Schmerzen 
im Leib, Kollaps usw. ein; der operative Befund machte eine 
Ruptur des Uterus wahrscheinlich. Die sofort vorgenommene 
Laparotomie bestätigte die Diagnose. Der 15 cm lange Fötus 
lag an der Nabelschnur hängend frei im Abdomen. Der ruptu- 
rierte Uterus wurde mit Zurücklassen von Tuben und Ovarien 
exstirpiert und die Bauchhöhle nach Entfernung der Blutmassen 
und gründlicher Spülung vollständig geschlossen, mit Drainage 
des kleinen Beckens nach der Scheide. Der weitere Verlauf 
war günstig; 4 Wochen nach der Operation war die Patientin 
geheilt. Der exstirpierte Uterus entsprach in seiner Größe dem 
3.—4. Schwangerschaftsmonat. Der Fundus w T ar in fast ganzer 
Ausdehnung quer rupturiert; der Riß setzte sich auf die Vorder¬ 
wand des Uterus fort; die Placenta saß der hinteren oberen 
Uteruswand fest an. Die mikroskopische Untersuchung der ge¬ 
borstenen Uteruswand ergab neben enormer Verdünnung 
straffes Bindegewebe mit durchschnittlich nur wenig glatten 
Muskelfasern. In der nächsten Umgebung des Risses fand sich 
nur Bindegewebe, das stark durchblutet war. — Von ätiologi¬ 
scher Bedeutung für die Entstehung der Ruptur ist nach Verf. 
wohl die manuelle Placentarlösung bei der ersten Entbindung 
mit anschließender septischer Infektion. R. L. 

Dr. L. Bürger, Assistent und Laboratoriumsleiter an der Unter¬ 
richtsanstalt für Staatsarzneikunde in Berlin: Ueber Ab¬ 
treibung mit Intrauterinpessaren. (Medizin. Klinik, 1912, 
No. 41.) 

Verf. gibt zunächst einen Ueberbliok über die Geschichte 
und die Bewertung der Intrauterinpessare seitens der Gynä¬ 
kologen, in der eine bedauerliche Verschiedenheit zutage tritt, 
und berichtet dann über einige Fälle, die uns die großen Ge¬ 
fahren der Intrauterinpessare vor Augen führen. Die Gefahr 
besteht einmal in Infektionen, Endometritis, Metritis, Para- 
metritis und allgemeiner Sepsis, sodann in schweren Blutungen. 
Ist schon der nicht schwangere Uterus mit seinem, einschichti¬ 
gen Zylinderepithel gegen mechanische Insulte sehr empfind¬ 
lich und antwortet er auf ein Intrauterinpessar meist mit ent¬ 
zündlichen Erscheinungen, so gilt dies noch viel mehr vom 
schwangeren Uterus. Dieser wird durch den Stift viel leichter 
verletzt wie der normale und die hierbei sowie bei der Ab¬ 
lösung des- Eies entstehenden Blutungen geben einen aus¬ 
gezeichneten Nährboden für das Wachstum der Infektions¬ 
erreger ab. Selbst wenn Aerzte unter Berücksichtigung aller 
Vorsichtsmaßregeln eine künstliche Fehlgeburt einleiten, 
entsteht zuweilen Fieber, so daß die Aerzte gezwungen sind, 
die Entleerung des Uterus zu beschleunigen. Viel größer ist 
die Gefahr der Infektion bei Verwendung der Intrauterinstifte, 
und zwar auch dann, wenn ganz aseptisch resp. antiseptisch 
gearbeitet wird, was aber von seiten der Abtreiber fast nie 


geschieht. Vergrößert wird die Gefahr noch dadurch, daß die 
Intrauterinstifte außerordentlich leicht herausfallen und dann 
wiederholt eingelegt werden müssen, oder daß kürzere Stifte 
sich als wirkungslos erweisen und dann durch längere ersetzt 
werden. Das häufige Auftreten von Infektionen nach Be¬ 
nutzung der Intrauterinstifte zur Abtreibung hat wahrscheinlich 
darin seinen Grund, daß der Abgang der Frucht nach Einlegen 
von Intrauterinstiften im allgemeinen viel langsamer zu er¬ 
folgen scheint, wie nach V er Wendung der von Aerzten zur Er¬ 
zeugung der künstlichen Fehlgeburt benutzten Mittel, und daß 
der Abfluß des Sekrets häufig erschwert ist. Neben der In¬ 
fektion ist es der Blutverlust, der Leben und Gesundheit der 
Frauen bei Abtreibung durch Intrauterinpessare so häufig ge¬ 
fährdet. Auch hier ist es der langsame Eintritt der Fehlgeburt 
vor allen Dingen, der die Frauen der Gefahr der Ausblutung 
aussetzt. Diese Schädigungen durch Sepsis und Blutverlust 
werden noch dadurch gesteigert, daß aus Furcht vor Entdeckung 
des Verbrechens ein Arzt entweder gar nicht oder' doch viel 
zu spät zugezogen wird. Besonders sträuben sich die Kranken, 
vielfach junge Mädchen, gegen die Zuziehung eines Arztes, da 
sie die Entdeckung der Tat fürchten. 

Trotz dieser schweren Schädigung der Frauen bei Ab¬ 
treibung durch Intrauterinpessare und der Verbreitung dieses 
Abtreibungsmittels sind Bestrafungen bisher nur wenig bekannt 
geworden. Mehrere Gründe sind hierfür anzuführen. Zunächst 
einmal scheinen plötzliche Todesfälle bei dieser Methode nicht 
vorzukommen. Diese sind es aber gerade, die gar nicht selten 
zur Bestrafung der am meisten beschäftigten gewerbsmäßigen 
Abtreiber führten. Dann aber ist den Abtreibern bei Ver¬ 
wendung von Intrauterinpessaren viel leichter möglich, sich den 
Rücken zu decken, wie z. B. bei Benutzung der Mutt er spritze. 
Der Sachverständige wird wohl immer erklären, daß die Spritze 
mit dem langen spitzen Ansätze zu nichts anderm als. zum Ab¬ 
treiben diene und wohl ausnahmslos wird Verurteilung wegen 
versuchter Abtreibung erfolgen. Anders liegt das Verhältnis 
bei Anwendung der Intrauterinpessare. Auch nach tödlich 
endenden Abtreibungen mit Intrauterinpessaren wird man 
den Abtreibern nur selten etwas anhaben können. Die 
Verteidiger werden den Sachverständigen immer ent¬ 
gegenhalten, daß die Intrauterinpessare nicht zur Ab¬ 
treibung, sondern zur Verhütung von Schwangerschaft 
oder zur Behandlung eines Frauenleidens gedient haben. 
Die Abtreiber selbst heben immer hervor, daß sie ihre Pessare 
zur Verhütung von Schwangerschaft anwenden. Ein Verbot, 
die Intrauterinstifte als Antikonzeptionsmittel zu verwenden, 
ihre Benutzung zu therapeutischen Zwecken aber zu ge¬ 
statten, wie S p a e t h es will, hat keinen Zweck, 
denn dann würden die Abtreiber eben stets angeben, 
sie hätten ein vorhandenes Leiden usw. mit diesen 
Pessaren zu behandeln versucht. Unbestraft werden die 
Abtreiber, die diese Methode anwenden, zumeist ihr gefähr¬ 
liches Handwerk ausüben können, so lange die Verwendung der 
Intrauterinpessare in Aerztekreisen nicht allgemein als Kunst¬ 
fehler gilt. Diese Zeit wird wohl nie kommen. Dagegen würde 
ein Verbot der Behandlung aller Leiden und Krankheiten der 
Geschlechtsorgane durch Kurpfuscher, wie es der Gesetz¬ 
entwurf gegen Mißstände im Heilgewerbe im § 4 vorsah, von 
großem Nutzen sein. Gewerbsmäßigen Abtreibern könnte dann 
auf Grund des § 5. jenes Gesetzes das Handwerk gelegt 
werden. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie 

(interne und externe, einschließlich der Organotherapie). 

Prof. Dr. Carl Bruck und Dr. A. Glück (Breslau): Ueber die 
Wirkung von intravenösen Infusionen mit Aurum-Kalium 
cyanatum (Merck) bei äußerer Tuberkulose und Lues. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 2.) 

Die Verfasser berichten über neue chemotherapeutische 
Versuche, speziell bei Lupus und bei Lues, bei denen an 
frühere Untersuchungen von Robert Koch und von Beh¬ 
ring angeknüpft wurde. Letzterer hatte vor etwa 20 Jahren 
das Aurum-Kalium cyanatum (Merck) auf seine 
bakterienhemmende 'Wirkung geprüft und gefunden, daß das 
Präparat in der Verdünnung 1:20 000 bis 1:30 000 im Blut¬ 
serum noch eine baktericide Wirksamkeit entfaltet. Bruck 
legte sich nun die Frage vor, ob diese Verbindung evtl, im Or¬ 
ganismus auf dem Blutweg eine Wirkung gegenüber chroni¬ 
schen Infektionen, speziell der Tuberkulose, entfalten könnte. 
Zunächst mußte die toxische Wirkung der Verbindung studiert 
werden. Es ergab sich, daß bei intravenöser Injektion die Dosis 
letalis bei Kaninchen 15 mg pro Kilo Körpergewicht beträgt. 
Der Tod erfolgt unter den Symptomen der Zyanvergiftung, Die 
Dosis toxica, bei der es zu spastischen Krämpfen, Extremitäten- 
lähmungen und starker 'Dyspnoe kommt, Erscheinungen, die 
nach 10 Minuten wieder verschwinden, liegt bei 10 mg pro Kilo 
Kaninchen. Tiere, die jeden zweiten Tag eine Injektion von 
1 mg pro Kilo, im ganzen 15 Injektionen, erhielten, blieben 
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völlig gesund. Tiere, bei denen in gleicher Weise 15 In¬ 
jektionen ä 2 mg pro Kilo gemacht wurden, magerten ab und 
gingen zum Teil zugrunde (fettige Degeneration der Leber und 
Nieren). Nach diesen Vorversuchen gingen die Verfasser zur 
Prüfung des Präparats beim Menschen über, und zwar wählten 
sie als Prüfungsobjekt zunächst nur Lupusfälle. Folgende Do¬ 
sierung wurde angewendet: Erwachsene erhalten 0,02—0,05 pro 
dosi, jeden zweiten bis dritten Tag, im ganzen 12 Injektionen; 
Kinder von 6—14 Jahren 0,005—0,03 pro dosi, jeden zweiten 
bis-dritten Tag, im ganzen 12 Injektionen. Die Injektion geschah 
stets intravenös. Aus einer haltbaren 1 proz. Stammlösung in 
destilliertem Wasser werden die gewünschten Dosen, z. B. 1 bis 
3 ccm Lösung, aufpipettiert und in eine 0,6 proz., frisch sterili¬ 
sierte und mit frisch bereitetem destillierten Wasser her- 
gestellte Kochsalzlösung gegeben, und zwar 1—3 ccm in 
50 ccm, höhere Dosen in 100 ccm Kochsalzlösung. Die Lösung 
wird in derselben Weise wie Salvarsan infundiert. Schädi¬ 
gungen traten bei den Infusionen niemals auf. Die Wirkung der 
Infusionen auf lupöse Infiltrate und Ulcerationen äußerte sich 
zunächst in einer bei der Mehrzahl der Fälle auftretenden Lokal¬ 
reaktion 24 Stunden, zuweilen auch 48 Stunden nach .der In¬ 
fusion. Ein therapeutischer Effekt auf lupöse Prozesse war in 
den meisten Fällen unverkennbar. Er äußert sich manchmal 
sehr rasch, bereits nach der zweiten bis dritten Infusion, in 
anderen Fällen allmählicher. Zunächst ändert sich die Farbe, 
indem sie einen matteren, rein gelblichen, weniger entzündlich¬ 
roten Ton annimmt. Infiltrate zeigen Rückgänge; die wallartig 
erhabenen Ränder werden flacher; die Granulationen scheinen 
in sich zusammenzusinken und kreisrunde Herde vom Zentrum 
nach der Peripherie abzuheilen. Ulcerative Prozesse reinigen 
sich und epithelisieren. Am geringsten ist der Erfolg bei verru¬ 
kösen Formen und bei wachsgelben, stark verkästen, in narbi¬ 
gen Herden sitzenden Knoten und Knötchen. Vorläufig ist 
in den 21 behandelten Lupusfällen nur ein Rückgang der Er¬ 
scheinungen, aber noch keine definitive Heilung erzielt. Bei 
Lupösen, die gleichzeitig tuberkulöse Prozesse an den Lungen 
hatten, wurden einige Male Reaktionen auch an den Lungen be¬ 
obachtet. — Um die Wirkung zu erhöhen, wurden ferner einige 
Fälle kombiniert mit Alttuberkulin und Aurum-Kalium 
cyanatum behandelt. Die Patienten erhielten zuerst solche 
Tuberkulindosen, die noch zu einer eben deutlichen Lokal¬ 
reaktion führten, und dann auf der Höhe der Reaktion, also 
meist nach 24 Stünden, die intravenöse Infusion. Die Resultate 
waren den bei alleiniger Aurum-Kalium-cyanat-Behändlung 
hinsichtlich der Schnelligkeit der Wirkung entschieden über¬ 
legen. — Zum Schluß wurde an 7 Fällen die Wirkung des Mittels 
bei Lues geprüft, bei gleicher Dosierung. Die Wirkung bei pri¬ 
märer und sekundärer Lues entsprach, was das Verschwinden 
der Spirochäten und den Rückgang der Symptome anlangt, der 
Wirkung eines starken Quecksilberpräparates, blieb dagegen 
hinter der Salvarsanwirkung weit zurück. Dagegen wurden die 
bisher behandelten tertiären Fälle durch die Infusionen von 
Aurum-Kalium cyanatum in einer Weise beeinflußt, die der 
Salvarsanwirkung wenig nachsteht. R. L. 

ITiv Decker, Assistent d. Chir. Abtl. d. St. Vincenz-Kranken- 
hauses zu Cöln: Die Scharlachrotsalbe und ihre Modi¬ 
fikationen. (Medizin. Klinik, 1912, No. 49.) 

Auf Grund der Forschungen von B. Fischer über die 
epithelisierende Kraft des Scharlachöls hat Schmieden 
zuerst die Behandlung mit Scharlachrotsalbe in die Chirurgie 
eingeführt. Diese Salbe wird auf Verbandgaze aufgestrichen 
wie jede andere Salbe. Ihre Anwendung ist jedoch nur bei 
solchen Wunden indiziert, die eine frische, nicht sezernierende 
Granulationsfläche zeigen. In den anderen Fällen wird durch 
die' Salbe ein heftiger Reiz ausgeübt, der eine" starke Wund¬ 
sekretion zur Folge hat und dadurch die Epithelisierung be¬ 
hindert. Bei der Anwendung dieser Scharlachrotsalbe konsta¬ 
tierte man nun bald eine unangenehme Nebenerscheinung. 
Durch den intensiven Farbstoff wird nämlich der ganze Verband 
sowie die Bettwäsche sehr stark rot gefärbt. Man bemühte sich 
daher, diese Färbekraft der Salbe zu beseitigen oder doch 
wenigstens zu vermindern. Hay ward stellte Versuche an, 
um die wirksame Substanz in der Scharlachrotsalbe zu eruieren. 
Er fand diese in dem Amidoazotoluol. Dies stellt ein rötlich¬ 
braunes Pulver dar, mit einem 'Schmelzpunkte von 100°; es 
ist unlöslich in Wasser, leicht löslich dagegen in Alkohol. Das 
Präparat befindet sich im Handel hauptsächlich als Amido¬ 
azotoluol medicinale „Agfa“ und „Kalle“. Fast ausschließlich 
benutzt man jetzt zur Herstellung der Scharlachsalbe das 
Amidoazotoluol. Seitdem die Amidoazotoluolsalbe in den 
Arzneischatz eingeführt ist, hat Verf. sie zum Verbinden von 
granulierenden Wunden stets benutzt. Leider mußte er dabei 
konstatieren, daß ihr Preis ein recht erheblicher ist. Aber die 
Wirkung dieser Salbe schien besser zu sein als die der gewöhn¬ 
lichen Scharlachrotsalbe. Außerdem war das Arbeiten mit der¬ 
selben bedeutend sauberer, da der Verband nur leicht gelb 
gefärbt wurde, die. Wäsche jedoch nie, falls, nicht die Salbe 
direkt mit ihr in Berührung kam. Die Wunden waren mit 
festem Epithel überzogen und zeigten keine Narbenbildung; 
ein Vorteil, der besonders bei Wunden in der Nähe von Ge¬ 


lenken nicht zu unterschätzen ist. Die chemischen Fabriken von 
Kalle & C o. stellten in der letzten Zeit eine dem Amido¬ 
azotoluol ähnliche Substanz her, die absolut keine unangeneh¬ 
men Färbeeigenschaften haben sollte. Diesen Stoff nennen sie 
Pellidol. Das Pellidol ist das Diacetylderivat des Amido- 
azotoluols. Ausgehend von dem Gedanken, daß, wenn der 
Salbe ein Desinfizienz zugesetzt würde, ein noch besserer Heil¬ 
erfolg erzielt werden könne, stellte die gleiche Firma die 
Azodolensalbe her. Azodolen ist ein Gemisch von gleichen 
Teilen Pellidol und Jodoien. Verf. hatte Gelegenheit,, diese 
Salben bei einer großen Reihe von granulierenden "Wunden an¬ 
zuwenden. Seine Erfahrungen haben ihm gezeigt, daß die 
Amidoazotoluolsalbe, sowie die Pellidol- und Azodolensalbe 
gegenüber der Scharlachrotsalbe den großen Vorteil der Sauber¬ 
keit besitzen. Die Pellidol- und Azodolensalbe haben im Gegen¬ 
satz zur Amidoazotoluolsalbe den Vorzug, daß sie in einer 
2 proz. Konzentration die gleiche oder vielleicht eine bessere 
und schnellere Wirkung bezüglich der Epithelisierung hervor- 
rufen. Außerdem ist der Preis der beiden letzten Salben ein 
geringerer, da zur Erzielung desselben Erfolges hier nur eine 
2 proz. Salbe erforderlich ist, während die anderen Salben 
8 proz. zur Verwendung kommen. Kr. 

San.-Rat Dr. Kraner (Zehlendorf): Ueber Hediosit. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, No. 51.) 

Als Hediosit wird ein Siebenzucker: das Lakton der 
Glykoheptonsäure C 7 Hi 2 0 7 , in den Handel gebracht; es ist in 
Wasser leicht löslich und bildet glänzende trimetrisehe Kristalle, 
die bei 145 0 bis 148° C. erweichen; es wurde vor einiger Zeit 
von Georg Rosenfeld als nährender Süßstoff für Zucker¬ 
kranke empfohlen. Es wird in Tagesdosen von 10 bis 30 g, in 
Tee oder den Speisen zugesetzt, gegeben. Verf. prüfte das 
Hediosit in bezug auf seine Verwendbarkeit an 19 Patienten 
des Prof. Sandmeyer sehen Sanatoriums für Zuckerkranke 
und kam zu folgenden Ergebnissen: Die Zuckerausscheidung 
sinkt bei Hediositgebrauch um durchschnittlich 5,3 g; nach Aus¬ 
setzen des Mittels steigt sie bald wieder erheblich an (bis 7,4 g 
im Mittel). Bei Hediositgebrauch wird im Nachtharn weniger 
Zucker ausgeschieden als im Tagesharn. Die Schwankungen 
in der Zuckerausscheidung sind bei den einzelnen Kranken 
während der Tage der Hediositanwendung sehr verschieden 
groß. Zunächst ist in der Mehrzahl der Fälle ein starkes Sinken 
derselben zu beobachten, dem manchmal ein vorübergehendes 
Ansteigen folgt. Die volle Hediositwirkung tritt zumeist inner¬ 
halb der ersten 12 bis 24 Stunden der Darreichung, selten erst 
am zweiten Tage, ein, um in solchen Fällen manchmal eine 
kurze Nachwirkung innerhalb der dem Aussetzen des Mittels 
folgenden 24 Stunden mit sich zu bringen. Das Hediosit hat 
manchmal einen gewissen Einfluß auf die Harnmenge; eine 
größere Verminderung derselben hängt u. a. mit Diarrhöen in¬ 
folge Hediositanwendung und eventuell mit Wassersekretion 
in den Geweben bei gleichzeitigem Gebrauch von doppelt¬ 
kohlensaurem Natron zusammen. Das Hediosit ermöglicht 
stärkere Wirkungen der intensiveren Diätbeschränkung und 
macht den Effekt der Gemüse-Eiertage' ausgiebiger, ln der 
Mehrzahl der Fälle scheint Hediosit die Acetonausscheidung 
herabzumindern. An sich hat Hediosit keinen wesentlichen 
Einfluß auf die Zunahme oder Abnahme des Körpergewichtes. 
In etwa Vl der Fälle bewirkte das Mittel Diarrhöen meist vor¬ 
übergehender Art, in 3 Fällen Appetitlosigkeit und Uebel¬ 
befinden nach Tagesdosen von 30 g. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle war das Allgemeinbefinden nicht be¬ 
einträchtigt. 

Dr. William Kölle: Weiteres zur Behandlung der Sklerodermie 
mit Coeliacin. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 1.) 

Verf. hatte im vorigen Jahre über einen Fall von diffusei 
Sklerodermie berichtet, in welchem er bei Anwendung von 
Mesenterialdrüsenextrakt weitgehende Besserung erzielte. Die 
betreffende Patientin setzte die Therapie weiter fort; sie nahm 
täglich 3 mal, nach dem zweiten Frühstück, Mittag- und Abend¬ 
essen, je eine der von Merck gelieferten Coeliacintabletten, 
von denen jede 0,3 getrockneter Mesenterialdrüsensubstanz 
enthält. In der Diät wurde die Vermeidung jeden Gewürzes 
und Reduktion der Fleischaufnahme auf einmal täglich be¬ 
obachtet. Dabei hielt die Besserung an. Eine vollständige Be¬ 
seitigung der Veränderungen ist allerdings nicht eingetreten; 
besonders die Hände bezw. die Finger zeigen noch narbige Ver¬ 
änderungen, jedoch kann die Patientin die Hände zu allen Ver¬ 
richtungen gebrauchen. 

Dr. Thomas Pertik (Budapest): Ueber Jodostarin und Jod¬ 
präparate in der Therapie der Lungenschwindsucht. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 2.) 

Verf. ist der Ansicht, daß man die Jodverbindungen als 
Specifica gegen Lungentuberkulose mit dem gleichen Recht ge¬ 
brauchen kann, wie das Kreosot, Guajakol, Arsen und die 
Kakodylpräparate. Er verordnet seit längerer Zeit Jodpräparate 
auch bei solchen Tuberkulösen, bei denen luetische Kompli¬ 
kationen gänzlich ausgeschlossen sind, z. B. bei älteren skleroti¬ 
schen Phthisikern mit Atembeschwerden, für Daüerküren, und 
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hat sich überzeugt, daß die Tuberkulösen das Jod gut vertragen. 
Da die Jodalkalien zu schnell ausgeschieden werden, müßten 
sie zur Erzielung einer Dauerwirkung fortwährend gegeben 
werden; hierbei treten jedoch leicht die Erscheinungen des Jo¬ 
dismus auf. Deshalb sind für Dauerküren organische Jod¬ 
verbindungen geeigneter. Verf. hat neuerdings speziell das 
Jo dostarin bei Tuberkulösen versucht und ist im all¬ 
gemeinen mit dem Ergebnis zufrieden. Das Jodostarin entfaltet 
keine schädliche Wirkung, ist völlig geschmacklos, verursacht 
Jodismus nur in großen Dosen; es passiert den Magen ohne 
irgendwelche Veränderung, wird schnell auf genommen, da¬ 
gegen langsam ausgeschieden, und vermag demnach Dauer¬ 
wirkungen zu erzielen. Bei den mit Jodostarin behandelten 
Lungenkranken wurde die Atmung und Herztätigkeit verbessert, 
ebenso der Appetit und das Allgemeinbefinden; eventuell er¬ 
höhte Temperatur sank. Der Auswurf wurde weniger, die Zahl 
der Tuberkelbacillen im Sputum ging zurück. Nur in zwei vor¬ 
gerückten Erkrankungsfällen trat im Verlauf der Jodostarin- 
darreichung Hämoptoe ein. R. L. 

Dr. med. Doering (Berlin-Friedenau): Ueber Eures olhaarspiri- 
tus. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 6.) 

Nach den Erfahrungen des Autors hat der Euresolhaarspiri- 
tus gegenüber den bisherigen Mitteln mehrere Vorzüge; Er 
wurde hauptsächlich bei Psoriasis capitis gebraucht. Schon 
nach 1—2 Waschungen verschwand das lästige Jucken wie die 
Schuppenbildung gänzlich. Die Anwendung ist äußerst einfach. 
Gleich nach dem Aufstehen früh besprengt man die Kopfhaut 
mit dem Spiritus und verreibt ihn mit den Fingerspitzen. Damit 
ist alles geschehen. Man braucht den Kopf nicht zu waschen, 
wie bei anderen sonst guten Haarmitteln, was in der kühlen 
Jahreszeit leicht zu Erkältungen führt. Bis zur Beendigung der 
Toilette ist die Kopfhaut und das Haar völlig trocken. Ein Ein¬ 
fetten ist, da der Spiritus etwas ölige Konsistenz besitzt, un¬ 
nötig. K. 

Prof. V. Hinsberg (Breslau): Zur Beseitigung der Schluck¬ 
beschwerden bei Larynxerkrankungen. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 53.) 

Zur Beseitigung der Schluckschmerzen bei Larynxerkran¬ 
kungen, vor allem der Larynxtuberkulose, kommt in erster 
Linie die intralaryngeale Behandlung in Betracht. Versagt 
diese, so muß man anästhesierende Maßnahmen anwenden. 
Hoff mann (München) hat hierfür die Anästhesie des 
Nervus laryngeus superior durch Alkoholinjektion in den 
Nervenstamm empfohlen. Diese Methode ist in der Tat, wie 
■; Verf. auf Grund zahlreicher Erfahrungen bestätigt, sehr emp¬ 
fehlenswert; sie beseitigt die Schmerzen für längere Zeit. 
Wenn das Verfahren aus irgendwelchen Gründen nicht an- 
gewendet werden kann, muß der Schmerz durch intralaryngeale 
Anwendung lokaler Anästhetica bekämpft werden, die 
von dem Patienten selbst vor der Nahrungsaufnahme appliziert 
werden. Es kommen hier hauptsächlich Orthoform und 
A n ä s t h e s i n in Frage. H o f f m a n n hat hierfür folgendes 
Verfahren empfohlen: Das Pulver wird in das trichterförmig 
erweiterte Ende eines Glasröhrchens geschüttet, dessen anderes 
Ende der Patient in den Mund nimmt. Durch eine kräftige In¬ 
spiration wird es leicht in den Kehlkopf befördert. Ein ge¬ 
eignetes Röhrchen ist aber, besonders in der Landpraxis, nicht 
immer sofort zu beschaffen. Es genügt aber, wie Verf. betont, 
eine entsprechende Dosis, etwa 0,3—0,4 g Orth o form oder 
Anästhesin, trocken auf die Zunge zu schütten und trocken 
zu schlucken, ohne hinterher zu trinken. Dann lagert sich das 
Pulver meist auf den betreffenden Infiltraten oder Ulcerationen 
des Kehlkopfeinganges, ab, und nach wenigen Minuten tritt 
meist eine so vollkommene Anästhesie ein, daß der Patient ohne 
Beschwerden schlucken kann. In der angegebenen Dosis kann 
das Pulver 3—4 mal täglich mehrere Wochen ohne schädliche 
Nebenwirkungen gegeben werden. Auch ein Nachlässen der 
anästhesierenden Wirkung durch Gewöhnung tritt nur 
selten ein. 

Dr. H. Langbein (Leipzig): Beitrag zur Behandlung der Ischias 
mit epiduralen Injektionen. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No. 1.) 

Verf. schlägt vor, in Fällen von Ischias, welche den anderen 
bekannten Behandlungsmethoden trotzen, die epidurale In¬ 
jektion zu versuchen. Er hat diese in der Leipziger medizini¬ 
schen' Universitätsklinik bei 12 Fällen von Ischias angewendet. 
Zur Injektion benutzte er, im Anschluß an Untersuchungen von 
0. Gros und Läwen, eine Novocain-Bicarbonatlösung, und 


zwar 1 proz. Das Pulver: 

Natr. bicarbonic. puriss. pro analysi Merck . . 0,25 

Natr. chlorat.. . . ... . 0,5 

Novocain . . . . ... . ... . . . 1,0 
wird dazu in 100 ccm destilliertem, sterilisiertem Wasser kalt 


aufgelöst und noch einmal halb aufgekocht. Als Injektionsstelle 
dient der Hiatus sacralis. Um ihn aufzufinden, sucht man sich 
die beiden Säkrälhöcker auf. Zwischen diesen spannt sich eine 
Membran aus, die den Sakralkänal nach unten und hinten ver¬ 


schließt. Man fühlt diese Stelle als eine etwas federnde, ein- 
drückbare Partie. Bei sehr korpulenten Personen ist das Auf¬ 
finden dieser Stelle meist sehr schwierig. Zur Einspritzung 
benutzt man eine Rekordspritze von 20 ccm Inhalt. Bei der In¬ 
jektion sitzt der Patient möglichst weit vorgebeugt, so daß das 
Gesäß die Kante des Operationstisches ein wenig überragt. Man 
sticht nun die Nadel senkrecht zum "Kreuzbein ein, bis man auf 
Knochen kommt, dann zieht man die Nadel ein wenig wieder 
zurück, senkt die Spitze nach dem Gesäß und sticht gerade nach 
oben 4—5 cm weit in den Sakralkanal ein. Darauf injiziert man 
langsam, so daß man in ungefähr 5 Müiuten die Injektion be¬ 
endet hat. Bei richtiger Injektion geben die Patienten häufig 
Parästhesien oder Druckgefühl in beiden Beinen an. Nach der 
Injektion werden die Patienten mit dem Oberkörper hoch, mit 
den Beinen tief gelegt. Ist die Injektion erfolgreich, so sind 
nach 15—20 Minuten stets alle Ischiassymptom e verschwunden. 
Von den 12 Fällen wurde in 7 Fällen Heilung, in 4 Fällen 
Besserung erzielt. R. L. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A. Ewald (Berlin): Ueber Arsen- 

Triferrol. Aus d, inn. Abteil, des Augusta-Hospitals. (Med. 

Klinik, 1913, No. 3.) 

Verf. wendet sich in der Einleitung scharf gegen die auf 
Grund oberflächlicher Prüfung aufgestellten Arzneimittel¬ 
listen, die dazu angetan seien, Verwirrung und Unsicherheit in 
die Reihen der Aerzte zu tragen. Er glaubt als Herausgeber 
eines Handbuches der allgemeinen und speziellen Arznei¬ 
verordnungslehre, daß ein Urteil aus der Klinik zweckmäßiger 
sei, als ein schematisches Einordnen von Arzneimitteln in ver¬ 
schiedene Listen nach gewissen „Grundsätzen“, ohne das Mittel 
selbst zu kennen. 

Das Arsen-Triferrol bezw. Arsen-Triferrin enthält offensicht¬ 
lich das Arsen so gebunden, daß es die Magendarmschleimhaut 
auch bei längerem Gebrauch nicht reizt und gut resorbierbar 
ist. Indessen war es wünschenswert, die bisherigen Erfahrun¬ 
gen durch eine Prüfung bei ausgesprochenen Magen-Darm¬ 
krankheiten und ganz besonders bei Ulcus ventriculi zu er¬ 
weitern. 

Es standen im ganzen 46 Fälle zu Gebote, von denen 40 aus 
dem Augustahospital und 6 aus der Privatpraxis stammten. 
Darunter befanden sich: Ulcus ventriculi et duodeni 28 Fälle, 
Achylia gastrica 4 Fälle, Carcinoma ventriculi 6 Fälle, schwere 
Hämorrhoidalblutungen mit Anämie 1 Fall, Fälle von Anämie 
zweifelhaften Ursprungs teils bei Carcinpmverdacht, teils bei 
unzweifelhafter Anämie und Chlorose 5, Crises gastriques bei 
Tabes 2 Fälle. 

Ein großer Teil der Magengeschwüre erwächst auf anämi¬ 
scher Basis, zu deren Beseitigung die Durchführung der üb¬ 
lichen Diätkur jedenfalls zunächst nichts beiträgt. Man scheut 
sich im allgemeinen, bei Magengeschwüren Eisenpräparate zu 
geben; es wäre daher als ein Vorteil zu bezeichnen, wenn wir 
ein wirksames Präparat in Händen hätten, das den Magen 
schont. In diesem Sinne hat sich nun augenscheinlich das Arsen- 
Triferrol in den obengenannten 28 Fällen von Magen- resp. 
Duodenalgeschwür gut bewährt. Dasselbe wurde teils nach Ab¬ 
lauf der Diätkur, teils vom Beginn an verabfolgt. Nur in zwei 
Fällen, noch während der eigentlichen Kur genommen, wurde 
es wegen Magenschmerzen nicht vertragen und deshalb aus¬ 
gesetzt. Die Zeit, während der es gegeben wurde, schwankte 
zwischen 10 Tagen und 5 Wochen. Eine Vermehrung des 
Hämoglobingehaltes trat bis zu 30 pCt. ein. Auch Gewichts¬ 
zunahme wurde konstatiert. 

Die 4 Fälle von Achylia gastrica vertrugen die Medikation 
beschwerdefrei und zeigten Hämoglobinsteigerungen von 10 bis 
25 pCt. 

Bei Carcinoma ventriculi schien der Lage der Sache nach 
von vornherein kein Erfolg zu erwarten. Nichtsdestoweniger 
konnte doch in einzelnen Fällen eine Vermehrung des Hämo¬ 
globingehaltes, der Blutkörperchen und des Gewichtes trotz 
sicherer Diagnose konstatiert werden. 

Auch in 2 Fällen von gastrischen Krisen bei Tabes wurde 
es mit Erfolg gegeben. 

Frei von jeder Voreingenommenheit hat E. den Eindruck, 
daß das Arsen-Triferrol ein empfehlenswertes Mittel ist und 
seine Einreichung in die zweifelhafte Liste der „Kommission“ 
zu Unrecht erfolgt sei. 

Dr. med. R. Gelhausen (Hamburg): Ueber Arsentriferrin. 

(Halbm.-Schrift f. soziale Hygiene und prakt. Medizin, 

1913, No. 1.) 

Arsentriferrin wurde hauptsächlich bei drei Krankheits¬ 
gruppen zur Anwendung gebracht, und zwar bei Chlorose und 
bei den verschiedenen Formen der Anämie, bei skrofulösen Er¬ 
krankungen der Kinder, sowie bei Neurasthenie und Hysterie, 
wenn diese Erkrankungen, wie häufig, mit einem Darnieder¬ 
liegen des Ernährungszustandes und der Blutbildung kompli¬ 
ziert waren. 

Es wurden mit Arsentriferrin bei Chlorose bezw. anämi¬ 
schen Zuständen außerordentlich gute Resultate erzielt, sowohl 
was die Schnelligkeit als auch die Intensität, der Wirkung an- 
belangt. 43 an Chlorose resp, Anämie leidende Patienten 


Digitizec by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Mo. 13. 


156 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


wurden mit dem Präparat behandelt. Nur drei von diesen 
43 Patienten vertrugen im Anfang das Mittel schlecht, und 
zwar wurde in diesen 3 Fällen über Druck und Völle in der 
Magengegend oder über Schmerzen im Leib und Uebelkeit nach 
der Einnahme der Tabletten geklagt. Verf. ließ in solchen 
Fällen die Tabletten zerkleinern und während der Haupt¬ 
mahlzeiten zusammen mit anderen Speisen nehmen. Bei dieser 
Art der Zufuhr verschwanden dann die unerwünschten Neben¬ 
erscheinungen sehr bald. Es wurde unter den 43 Fällen nicht 
' ein Versager beobachtet, auch nicht, wenn von vornherein über 
Magenschmerzen geklagt wurde. 

Kinder bekamen je nach dem Alter 1—3 Tabletten pro Tag 
nach dem Essen. Bei Erwachsenen wurden die einzelnen Kuren 
in der Weise durchgeführt, daß zunächst 10 Tage lang 3 mal 
täglich 1 Tablette, dann 4—6 Wochen lang 3 mal täglich 2 Ta¬ 
bletten, zum Schlüsse 10—20 Tage lang 3 mal täglich 1 Tablette 
genommen wurde. Eine einzelne derartige Kur dauerte also 
6—9 Wochen. Nach einer Pause von 1 Monat wurde dann diese 
Darreichungsform bei evtl. Bedarf noch 1—2 mal wiederholt. 

Zahnarzt Möller (Berlin): Soll der Zahnarzt in geeigneten Fällen 
seinen Patienten eine Eisentherapie anraten und welches 
Eisenpräparat soll er wählen? (Odontologische Nachrichten, 
1912, No. 24.) 

Bei der Zahnbehandlung bleichsüchtiger und blutarmer 
Patienten kommt der Zahnarzt häufig in die Lage, auch die 
chlorotischen und anämischen Zustände durch Verordnung ent¬ 
sprechender Mittel zu bekämpfen. Verf. empfiehlt als zweck¬ 
entsprechendes Mittel das Arsentriferrin, aas er in Lösung als 
Arsen-Triferrol verwandte. Schon nach kurzer Zeit fällt das 
gute und frische Aussehen der Patienten auf. Infolge Kräftigung 
der gesamten Konstitution erweist sich auch die Mundhöhle resi¬ 
stenter gegen Fäulnisprozesse. In der Kinderpraxis bewährt 
sich Arsentriferrin zur Behandlung skrofulöser, rachitischer 
und anämischer Kinder. Mit der Besserung des Allgemein¬ 
befindens geht eine auffallende Sanierung der Krankheits- 
pfozesse in der Mundhöhle Hand in Hand. K. 


Diätetische Therapie. 

Hofrat Prof. Dr. Carl v. Noorden (Wien): Ueber die Grund¬ 
sätze der Nephritisbehandlung. (Medizin. Klinik, 1913, No. 1.) 

Ueber die Behandlung der akuten Nephritis bestehen keine 
ernstlichen Meinungsverschiedenheiten. Wir haben es da mit 
einem akuten entzündlichen Prozeß zu tun, der verlangt, daß 
wir jede überflüssige Arbeit von dem erkrankten Organ fern¬ 
halten. Wir werden außerdem versuchen, einen Teil der Arbeit, 
die eigentlich den Nieren zukommt, auf andere Organe des 
Körpers abzuwälzen.. Aus diesen. Gründen ergeben sich folgende 
wesentliche Gesichtspunkte: 1. Körperliche Ruhe. Wir ver¬ 
ordnen Bettruhe bei allen akuten entzündlichen Prozessen, gleich¬ 
gültig, welches Organ betroffen ist. Mit vollem Recht tun wir 
dies auch bei akuter Nephritis. Wir verweisen die Patienten so 
lange ins Bett, bis entweder die Nephritis völlig geheilt ist, oder 
bis die Nephritis in ein chronisches Stadium eingetreten ist, in 
dem wir durch länger fortgesetzte Bettruhe nichts mehr nützen 
können. Wann dieser Punkt erreicht ist, ist nicht leicht zu be¬ 
urteilen. Das wichtigste Kriterium für die Zeit, wann das Bett 
verlassen werden darf, ist das Verschwinden von Erythrocyten 
und von Nierenepithelien aus dem Urin. Solange diese Ele¬ 
mente anwesend sind, ist der akute Reizzustand nicht beseitigt. 
Nach ihrem völligen Verschwinden soll man noch zwei Wochen 
warten, aber dann trotz fortbestehender Albuminurie das Auf¬ 
stehen erlauben — natürlich vorausgesetzt, daß alle anderen 
Symptome der Nephritis verschwunden sind und daß keine 
Komplikationen vorliegen. Welche Prognose müssen wir nun 
bei einem Pat. stellen, dessen Harn nach Ablauf der eigent¬ 
lichen akuten Nephritis noch dauernd oder zeitweise Albumin 
enthält? Hier liegen drei Möglichkeiten vor: a) die Albumin¬ 
urie verschwindet nach einigen Wochen oder Monaten doch 
noch vollständig; b) die Albuminurie.besteht dauernd fort, aber 
sie bleibt gänzlich ungefährlich und ist nicht das Zeichen einer 
fortschreitenden Nephritis ; c) die Albuminurie zeigt an, daß sich 
aus den Ueberresten der akuten Nephritis langsam eine chroni¬ 
sche Nephritis entwickelt. Natürlich ist es von der größten Be¬ 
deutung, so früh wie möglich zu erkennen, um welche der drei 
Möglichkeiten es sich in dem gegebenen Falle handelt. Im An¬ 
fang ist das recht schwer, in den ersten Monaten beinahe un¬ 
möglich. Etwa drei bis vier Monate nach Ablauf des akuten 
Stadiums kann aber die Diagnose mit ziemlicher Sicherheit 
gestellt werden. Die Beschaffenheit des Harns lehrt uns freilich 
nichts,' denn meistens ist nur Albuminurie da und es fehlen alle 
mikroskopischen Formbestandteile. Wenn auch einige hyaline 
Zylinder gefunden werden, so ist darauf doch kein Gewicht zu 
legen. Sie können bei den gutartigen Formen da sein und 
andererseits bei der bösartigen Form lange Jahre fehlen. Um 
so wichtiger ist die genaue Untersuchung der Zirkulations¬ 
organe. Wenn eine wirkliche chronische Nephritis sich ent¬ 
wickelt, die auf das spätere Leben Schatten wirft, so kommt es 
schon bald zu einer gewissen Steigerung des Blutdrucks und zu 


Hypertrophie des linken vJitrikels, die man früher und siche¬ 
rer mit Röntgenstrahlen-als durch. Jterkussion und Auskultation 
erkennt. 2. D i e D i ä t. Wie solircfB^jakuter Nephritis die Diät 
eingerichtet werden? Wir müsse$L drb^ Nahrung so einrichten, 
daß möglichst wenig Stoffwechselpirodhkte gebildet werden, die 
Arbeit von den Nieren verlangen- Di| Nieren scheiden aus: 
a) die Stoffwechselprodukte der Proteidfe, b) die meisten Salze, 
besonders Phosphate, Sulfate, Chloride; c) Wasser. Wir werden 
daher zunächst die Proteide beschränken oder ganz aus¬ 
schließen. Damit verringern wir gleichzeitig schon die Menge 
der Sulfate und der Phosphate, denn diese Salze sind größten¬ 
teils Derivate der Proteide. Natürlich müssen wir auch Kochsalz 
fernhalten, da die Elimination von Kochsalz eine schwere Arbeit 
für die kranken Nieren sein würde. Wir beschränken die 
Nahrung daher auf reichliche Mengen von Zucker, auf Frucht¬ 
säfte und auf zuckerreiche Früchte und auf Breie von feinen 
Mehlen (Mais, Reis, Weizen, Kartoffelstärke). Wir können auch 
gut ausgewaschene Butter hinzufügen, da reines Fett gleichfalls 
zu Kohlensäure und Wasser oxydiert wird und die' Nieren nicht 
belastet. Milch empfiehlt Verf. erst dann zu geben, wenn die 
gefährlichsten Stadien der akuten Nephritis schon überwunden 
sind und wenn eine reichliche Diurese und der steigende Gehalt 
an Kochsalz und die Abnahme des Eiweißes anzeigen, daß die 
Nieren ihre Eliminationskraft zurückerobert haben. Dann ist 
die Zeit gekommen, den Speisezettel allmählich zu erweitern. 
Wenn die Aluminurie nicht völlig verschwindet, so setzt 
man den Patienten auf eine Diät, die der Therapie bei chroni¬ 
scher Nephritis entspricht. Besondere Besprechung widmet 
Verf. noch der Frage, wie man sich bei akuter Nephritis be¬ 
treffs der Wasserzufuhr verhalten soll. Früher war es üblich, 
große Mengen Wassers trinken zu lassen. Man wollte die Niere 
„auswasehen“, so lautete die Begründung. Man wählte vor 
allem alkalische Wässer. Die Quellen von Bilin, Fachingen, 
Vichy, Wildungen usw. wurden allen anderen voran empfohlen 
und verwendet. Nachdem man aber erkannt hat, wie schwer 
die erkrankte Niere Kochsalz und auch andere Salze aus¬ 
scheidet, ist man sowohl bei akuter wie bei chronischer Nephritis 
von diesen Mineralwässern zurückgekommen. Man zieht Frucht¬ 
säfte, dünne Aufgüsse von Tee (chinesischer Tee, Tee von Gras¬ 
samen, von getrockneten Erdbeeren oder Himbeeren, Tee von 
Brombeerblättern usw.) oder einfaches reines Wasser vor. Im 
Höhenstadium der akuten Nephritis ist es überhaupt zwecklos, 
den Versuch zu machen, durch reichliches Getränk die Niere 
auszuspülen. In diesem Stadium wird man die Diurese nicht 
steigern, man mag soviel Wasser trinken lassen, als man will. 
Man vermehrt durch reichliches Getränk nur die Oedeme. 
3. Die An r e g ung anderer Ausscheidu n g e n. 
An dritter Stelle fällt uns bei der akuten Nephritis und manchmal 
auch bei den chronischen Formen der Nephritis die Aufgabe zu, 
die Elimination der Stoffwechselprodukte von den Nieren abzu¬ 
lenken und auf andere Organe zu. konzentrieren. Dies ist ver¬ 
hältnismäßig leicht in bezug auf das Wasser; dagegen sehr 
schwer in bezug auf feste Bestandteile. Die Elimination von 
Harnstoff beim Schwitzen ist bei weitem nicht so groß, wie man 
früher annahm. Man kann sogar sagen, es lohnt sich kaum, den 
Patienten der anstrengenden Prozedur des Schwitzbades usw. 
zu unterwerfen in der Hoffnung, daß ein Teil des angestauten 
Harnstoffs und anderer Produkte des- Eiweißzerfalls den Körper 
auf diesem Wege verlassen. Etwas mehr fällt die Kochsalz¬ 
ausscheidung im Schweiß ins Gewicht. Erheblich größer ist die 
Ausscheidung von Harnstoff und von Kochsalz, die man durch 
starke Abführmittel erzwingen kann. Im allgemeinen müssen 
wir daran festhalten, daß es nur das Wasser ist, dem man bei 
Nephritis andere Ausscheidungswege vorschreiben kann. Des¬ 
halb' haben die verschiedenen Schwitzprozeduren in Wirklich¬ 
keit nur einen Sinn in Fällen, wo Oedeme bestehen und wo man 
den Körper entwässern will. 4. Ableitungder Wasis-er- 
ausscheidung auf andere Organe. Der Erfolg der 
Schwitzprozeduren ist jedem Arzt bekannt. Zu erwähnen ist 
nur, daß man nicht übermäßig reichlich Getränk geben soll, 
wenn man Schwitzkuren verordnet. Sonst schafft man einen 
Circulus vitiosus und pumpt auf der einen Seite das Material 
wieder ein, das man auf der anderen Seite mit Mühe entfernte. 
Den gleichen Zweck wie Schwitzbäder hat der Aufenthalt in 
einem Klima, das heiß und trocken zugleich ist. Dies sind die 
Eigenschaften, die dem ägyptischen Wüstenklima seinen Ruhm 
erwarben. Zu den Entwässerungsmethoden gehört schließlich 
auch noch die Punktion der Haut. — Bei drohender Urämie 
bewährt sich eine reichliche Blutentziehung oft ausgezeichnet. 
Verf. glaubt, daß der Aderlaß manchmal von lebensrettender 
Bedeutung ist. : Wenn im Verlaufe der akuten Nephritis voll¬ 
ständige oder beinahe vollständige Anurie einsetzt, so darf man 
vielleicht einen bis zwei Tage warten, ohne zu schärferen Maß¬ 
regeln zu greifen. Das- erste, was man versuchen wird, ist ein 
Aderlaß. Wenn dies aber keinen Erfolg bringt, so soll man nicht 
zögern, die Kapsel der Niere zu durchtrennen und damit die 
mächtig geschwollene Niere von Druck zu entlasten. Bei der 
chronischen Nephrit i. s ist die vollkommene Ruhekur 
nur bei den mit Oedemen verbundenen Formen üblich und ge¬ 
rechtfertigt. Es ist nicht nötig und nicht einmal wünschenswert, 
daß solche Patienten immer im Bett liegen. Wenn günstige 
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klimatische Verhältnisse es erlauben, so kann und soll man die 
Patienten hinaus an die freie Luft bringen, wie dies z. B. in 
Aegypten üblich ist. Bei allen anderen Formen der chronischen 
Nephritis soll man unter allen Umständen ein gewisses Maß von 
Bewegung gestatten. Die Muskeln sollen geübt werden und 
kräftig bleiben. Hinsichtlich der Diät stellt uns die chronische 
Nephritis vor andere Aufgaben als die akute Nephritis. Bei 
dieser haben wir es mit einer relativ kurzdauernden Krankheit 
zu tun und wir dürfen es wagen, während der Dauer von ein 
bis zwei Wochen, vielleicht auch etwas länger, äußerst strenge 
Vorschriften für die Ernährung zu geben. Es. ist aber klar, daß 
mit der Diät, die für die akute Nephritis empfohlen wurde, die 
Kräfte eines Menschen nicht auf die Dauer aufrechterhalten 
werden können. Wir dürfen nicht vergessen, daß die chronische 
Nephritis sich über viele Jahre hinzieht. Alles hängt davon ab, 
daß wir die Ernährung so gestalten, daß die Kräfte fahre- und 
dezennienlang hochgehalten werden. Jede schwächende Diät¬ 
kür ist also verwerflich. K r. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Albert Caan (Frankfurt a. M.): Zur Behandlung maligner 

Tumoren mit radioaktiven Substanzen. (Münch, med. 

Wochenschrift, 1913, No. 1.) 

Verf. berichtet über Erfahrungen, welche neuerdings im 
Heidelberger Samariterhaus bei der Behandlung maligner Neu¬ 
bildungen mit radioaktiven Substanzen gemacht wurden, 
speziell über die bisherigen Ergebnisse der therapeutischen An¬ 
wendung des Mesothoriums und des T hori u m X. Das 
von 0. Hahn entdeckte Mesothorium hat ähnliche Eigen¬ 
schaften wie das Radium. Die Strahlen des Mesothoriums und 
des Radiums sind jedoch nicht ganz gleich. Im großen und 
ganzen aber verhalten sich die Strahlen der technisch her- 
gestellten Mesothoriumpräparate bei der lokalen äußeren Ap¬ 
plikation therapeutisch ähnlich wie die reiner Radiumsalze. 
Das technisch hergestellte Mesothorium, dessen Ausgangspunkt 
der in Brasilien vorkommende Monazitsand ist, enthält fast 
immer Radium in einem bestimmten Verhältnis, je nach dem 
Urangehalt des Ausgangsmaterials (Mesothorium: Radium 
etwa: 3:1). Die lokale Applikation des Mesothoriums geschieht 
in der Regel mittels Firnisplatten, Kapseln, Glas- oder Metall¬ 
röhrchen, welche das Mesothorium in Form von Mesothorium¬ 
bromid enthalten. Die Umhüllungen der. Kapseln, Röhrchen 
usw. wirken schon als Filter und halten einen Teil der Strahlen 
zurück. Je nachdem man Oberflächen- oder Tiefenwirkung er¬ 
zielen will, kann man durch Anwendung absorbierender Filter 
die stärker penetrierenden von den schwächer penetrierenden 
Strahlen trennen. Als Filter gebraucht man VI mm dünne 
Gummiplatten, 1 / i0 , 2 /io, 5 /lo und 1 mm dicke Aluminiumplatten, 
o, 2 /'io, 5 Ao, 1 und 2 mm dicke Bleiplatten, 1 / i0 mm dicke Silber¬ 
platten, Watte und Mattpapier. Die Bleifilter gestatten die aus¬ 
schließliche Benutzung der stark penetrierenden Strahlen, da 
die weichen Strahlen gänzlich absorbiert werden. Je tiefer das 
zu behandelnde Gewebe unter der Haut liegt, desto stärkere 
Filtration muß angewendet werden, und je stärker die Filtration 
ist, um so länger muß die Anwendung sein. Unter Umständen 
muß man Vorrichtungen verwenden, mit denen es möglich ist, 
an sonst unzugänglichen Stellen die Strahlen eihwirken zu 
lassen. So dient eine mit einer Celluloidkapsel armierte Magen¬ 
sonde zur Behandlung von Oesophaguskrebsen; die Celluloid¬ 
kapsel dient zur Aufnahme des Mesothoriumbromids und wird 
vorsichtig bis an die Stelle der Neubildung eingeführt, wo sie 
bis zu zwei Stunden liegen bleiben kann, ohne stärkere Reiz¬ 
erscheinungen zu machen. Die Einführung wird in Intervallen 
von 3—4 Tagen vorgenommen. Nach der Mesothoriumbestrah¬ 
lung kommt es in der Regel bereits nach 6—8 Tagen zur Neu¬ 
bildung von Bindegewebe, während zu dieser Zeit an den 
Tumorzellen noch keine merkliche Veränderungen zu sehen 
sind. Diese Bindegewebsneubildung wird im weiteren Verlauf 
immer auffallender; in dem neugebildeten Bindegewebe finden 
sich auch zahlreiche neugebildete Kapillaren. Die Verände¬ 
rungen an den Carcinomzellen, die sogen. Vacuolenbildungen, 
werden erst 10—20 Tage nach der Bestrahlung sichtbar. Das 
rasch wachsende Bindegewebe scheint die Carcinomknoten in 
zahlreiche kleine Zellgruppen zu zersprengen, die immer weiter : 
durch dazwischenwachsendes Bindegewebe geteilt werden und 
schließlich zugrunde gehen. — Im ganzen wurden 250 Patienten 
mit malignen Tumoren mit Mesothorium behandelt; in der 
Mehrzahl der Fälle wurde ein guter Erfolg erzielt. In 5 Fällen 
von Oesophagusstenose auf carcinomatöser Basis wurde die 
Durchgängigkeit der Speiseröhre durch Behandlung mit der 
Mesothoriumsonde soweit hergestellt, daß selbst die Zufuhr 
fester Speisen möglich wurde. Bei 78 Fällen von Mamma¬ 
car cinomrezidiv verschwanden nicht nur oberflächlich gelegene 
Hautknötchen, sondern auch bis walnußgroße, subkutan 
liegende Knoten. Viermal wurde bei Mammacarcinomrezidiv- 
operationen prophylaktisch Mesothoriumbromid in die Wunde 
eingelegt. Nach 12 oder 24 Stunden wurde das Röhrchen dann 
entfernt. Bei 30 Gesiehtscarcinomen und 12 Lippenepitheliomen 
zeigte sich fast stets eine günstige Beeinflussung. Von 
12 Zungencarcinomen konnten 3 erheblich gebessert werden. 


Die malignen Tumoren der Mund- und Rachenschleimhaut 
wurden in der Regel durch Mesothoriumbestrahluüg nicht ge¬ 
bessert, zuweilen sogar verschlimmert. — Das Thorium X 
ist ein Umwandlungsprodukt des Mesothoriums und wird in 
physiologischer Kochsalzlösung gelöst angewendet (es wird von 
der Deutschen Gasglühlichtgesellschaft geliefert). 1 ccm dieser 
Lösung enthält 0,00001 mg Thorium X und besitzt eine Aktivi¬ 
tät von 1 Million Macheeinheiten. Die Aktivität des Thorium X 
steigt während des ersten Tages nach seiner Herstellung um 
etwa 10—20 pCt. infolge Bildung von Thorium A, B, C, D, dann 
sinkt die Aktivität täglich um etwa 17,5 pCt., so daß nach 3 bis 
4 Tagen die Hälfte verschwunden ist. Die Wirkung des 
Thorium X gründet sich darauf, daß aus dem Thorium die 
Thoriumemanation entsteht, welche selbst bei ihrem Zerfall 
sehr kräftig strahlt und kräftig strahlende Produkte schafft. Die 
Applikation geschieht entweder intratumoral oder intravenös. 
Bei intratumoraler Injektion benutzt man die Thorium X-Lösung 
unverdünnt und macht die Injektionen in Intervallen von 6 bis 
8 Tagen; bei intravenöser Applikation verdünnt man die obige 
Lösung mit dem Zehnfachen physiologischer Kochsalzlösung. 
Am Tage der Injektion soll der Patient sich möglichst ruhig 
verhalten und in den nächsten Tagen für gründliche Entleerung 
des Dickdarms sorgen. Thorium X greift nämlich die Darm¬ 
schleimhaut an. Eine zweite intravenöse Injektion darf man 
erst nach 8 Tagen machen. Bei Krebsen der Speiseröhre und 
des Magen-Darmtraktus wird von pulverisierter Kieselsäure 
absorbierte Thorium X-Lösung mit Zucker als Brei angerührt 
bezw. in Pillenform genommen. Auch Pasten und Plomben 
für Zerfallshöhlen in Tumoren, Wunden und Ulcerationen 
lassen sich aus Thorium X und Kieselsäurepulver herstellen. 
Die histologischen Veränderungen nach Thorium X gleichen im 
allgemeinen den nach Mesothorium beobachteten. Im Samariter¬ 
haus wurden 206 Tumorkranke mit Thorium X behandelt, dar¬ 
unter 53 Mammacarcinomrezidive, 9 Fälle von Krebs der Speise¬ 
röhre, 14 Rektumearcinomrezidive, 10 maligne Lymphome usw. 
In 40 pCt. der Fälle wurden die Tumoren durch das Thorium X 
günstig beeinflußt, in 20 pCt. der Fälle gingen die Erfolge über 
das gewöhnliche Maß der Radiumwirkung hinaus. Wie weit 
Dauerheilungen durch die Mesothorium- und Thorium X-Be- 
handlung erzielt werden, kann erst die Zukunft lehren. Vor¬ 
läufig kommt diese Therapie nur bei inoperablen Tumoren in 
Frage; bei operablen Tumoren soll sie die Radikaloperation nur 
ergänzen. R. L. 

Dr. Richard Levy, Assistenzarzt der chir. Klinik der Universi¬ 
tät Breslau: Röntgenbestrahlung der Aktinomykose. (Zentral¬ 
blatt f. Chirurgie, 1913, No. 4.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von Aktinomykose, die den 
günstigen Einfluß der Röntgenbehandlung auf diese Krankheit 
zur Evidenz dartun. In dem erstbehandelten Falle, bei einem 
41 jährigen Kaufmann, war eine eingreifende Rezidivoperation 
ausgeführt worden, die aber wegen der Ausbreitung des Pro¬ 
zesses nach dem Unterkiefer und der Zunge zu ohne hoch¬ 
gradige Entstellung des Patienten nicht radikal vorgenommen 
werden konnte. Nachher trat eine auch durch hohe Dosen von 
Jod nicht zu beeinflussende profuse Sekretion ein, die einen 
häufigen Verbandwechsel (bis zu 3—4 mal am Tage) erheischte. 
Auf die erste Bestrahlung hin setzte die Sekretion wie mit 
einem Schlage aus, und die Fistel schloß sich innerhalb weniger 
Tage. 

Da in diesem Falle eine Operation vorgenommen und 
außerdem Jod verabreicht war, erscheint die Wirkung der 
Röntgenbestrahlung nicht sichergestellt. Deshalb hat Verf. in 
dem folgenden Falle, bei einem 35 jährigen Arbeiter, von jeder 
anderen Medikation abgesehen. Dieser Patient war bereits 
wiederholt operiert, zuletzt ein Jahr zuvor mit ausgedehnter 
Resektion der Wange und partieller Oberkieferresektion. Jetzt 
war ein typisches aktinomykotisches Infiltrat der rechten Wange 
mit mehreren Fisteln nachzuweisen. Unter der Röntgen¬ 
bestrahlung, die in gleicher Weise wie bei der Behandlung 
tuberkulöser Lymphome statthatte, ist das Infiltrat völlig zu¬ 
rückgegangen und die Fisteln haben sich geschlossen. Beide 
Fälle sind seit mehr als einem halben Jahre rezidivfrei. Verf. 
hält nach wie vor die chirurgische Therapie für die zweck¬ 
mäßigste Behandlung der Aktinomykose und möchte für die 
Röntgenbestrahlung nur solche Fälle reserviert wissen, die 
bereits vergeblich operativ angegangen waren, oder bei denen 
ein solcher Eingriff aus technischen oder anderen Gründen nicht 
ausführbar erscheint. K r. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Rudolf König: Die Chloräthylnarkose. (Archiv f. klin. Chirurgie, 
Bd. 99, H. l.) 

Der Arbeit geht ein Ueberblick über die Geschichte und 
Literatur des Chloräthyls voraus. Im Anschluß daran werden 
eingehend die K.schen Versuche geschildert, die sich vor allem 
durch eine genauere Dosierung (nach Vol.-Prozent) von den 
früheren unterscheiden. Es wurde an Fröschen und Kaninchen 
gearbeitet und folgendes Schlußergebnis erzielt: 

Die Narkotisierungszone ist beim Chloräthyl außerordent- 
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lieh breit; sie schwankt beim Kaltblüter wischen 2 und 15 Vol.- 
Proz.; für den Warmblüter liegt die kleinste narkotisierende 
Dosis bei ca. 4 VoL-Proz., während eine genaue tödliche Dosis 
nicht angegeben werden kann. Schädliche Nachwirkungen 
wurden im wesentlichen nicht beobachtet; Blutelemente und 
Nieren boten keine pathologischen Veränderungen. 

Das rasche Eintreten der Analgesie und das. schnelle Er¬ 
wachen aus der Narkose lassen das Chloräthyl für kurz¬ 
dauernde Narkosen (zahnärztliche Eingriffe) bei richtiger 
Technik und den nötigen Vorsichtsmaßregeln bei Anwendung 
einer einmaligen kleinen Dosis wohl geeignet erscheinen. 

Für größere operative Eingriffe dagegen ist das Chloräthyl 
wegen der großen Mengen, die zur Erzielung einer dauernden 
ruhigen Narkose nötig sind, und wegen der damit verbundenen 
Gefahr der Asphyxie völlig unbrauchbar. 

Trotz seiner relativen Ungefährlichkeit ist doch das Chlor¬ 
äthyl wegen der stets vorhandenen Dyspnoe und der starken 
Erniedrigung des Blutdrucks kein indifferentes Narkoticum; 
auch die Technik der Narkose gestaltet sich infolge der großen 
Flüchtigkeit des Mittels äußerst schwierig. „Chloräthyl als 
Lokalanästheticum ist jedenfalls besser und ungefährlicher als 
die kürzeste Chloräthylnarkose.“ Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. Dr. H. Braun (Zwickau): Die Anwendung der Lokal¬ 
anästhesie zur Reposition subkutaner Frakturen und 
Luxationen. (Deutsche rned, Wochenschr., 1913, No. 1.) 

Bei der Behandlung von Frakturen und Luxationen stehen 
uns verschiedene Methoden der Lokalanästhesie zur Verfügung. 
Vor der Reposition einer Fingerluxation kann man die Um¬ 
spritzung nach Oberst machen; Verletzungen des Fußes 
können mit Unterbrechung der Nervi tibialis. und peroneus ober¬ 
halb der Knöchel behandelt werden. Von besonderer Be¬ 
deutung für die Behandlung der Frakturen und Luxationen der 
oberen Extremität ist jedoch die von Kulenkampff an¬ 
gegebene Plexusanästhesie. Sie schafft einen Zustand völliger 
motorischer und sensibler Lähmung des Armes, wie er für die 
Reposition von Frakturen und Luxationen recht geeignet ist. — 
Neuerdings, wurde nun von Lerda und Quenu die direkte 
Injektion eines Anästheticums in die Stelle der Fraktur resp. 
in das luxierte Gelenk empfohlen. Nach genauer Feststellung 
des Befundes, nötigenfalls mit Hilfe des Röntgenapparates, in¬ 
jiziert man die anästhesierende Lösung von verschiedenen 
Seiten und nach verschiedenen Richtungen an die Bruchenden. 
Besteht starke Dislokation, besonders ad longitudinem, so muß 
an jedes der beiden Bruchenden injiziert werden. Bei zwei¬ 
knochigen Gliedern muß man beide Knochen besonders be¬ 
handeln. Bei Gelenkfrakturen injiziere man stets noch in das 
betreffende Gelenk hinein. Verf; bedient sich zu den In¬ 
jektionen einer 1 proz. Novocain-Suprareninlösung. Die Einstich¬ 
stellen werden mit Jodtinktur vorbereitet. Fast unmittelbar 
nach der Einspritzung lassen die Schmerzen nach, und wenige 
Minuten später pflegt die Bruchstelle — bei Anwendung von 
Suprarenin für sehr lange Zeit — ganz, unempfindlich geworden 
zu sein. Bei Luxationen injiziert man das Anästheticum sowohl 
an das zentrale wie an das peripherische luxierte Gelenkende. 
Sehr bald nach der Injektion wird das vorher starr fixierte 
Glied beweglich und schmerzlos; die Muskeln erschlaffen wie 
in tiefer Narkose. Auch in zwei Fällen von Hüftgelenkluxationen 
wurde die Reposition mittels Injektion in das Hüftgelenk 
schmerzlos gestaltet. . Einen Schaden sah Verf. von der An¬ 
wendung der Lokalanästhesie bei Frakturen und Luxationen 
niemals, wohl aber oft eklatanten Nutzen. Mit der Handhabung 
der Asepsis muß man natürlich vertraut sein. An der oberen 
Extremität ist nach Verf. die Plexusanästhesie den lokalen In¬ 
jektionen nach Lerda und Q uenu überlegen. R. L. 

Prof. Alfred Denker (Halle a. S.): Zur Technik und Verwend¬ 
barkeit der Intercricothyreotomie. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 1 [vgl. das Referat in der vorigen Nummer, 
S. 147 ; die vorliegende Arbeit enthält einige Ergänzungen 
zu dem dort Mitgeteilten. Red.]). 

B o t e y (Barcelona) empfahl 1907 für Fälle dringendster, 
durch Asphyxie bedingter Lebensgefahr an Stelle der Trache¬ 
otomie die „Laryngptomic intercr icothyr eoidi- 
enne“. Es soll dabei am sitzenden Patienten bei nach hinten 
gebogenem Kopf in dem Spatium zwischen Ring- und 
■Schild.knorpel des Kehlkopfes ein entsprechend ab¬ 
gebogener Trokar durch die Weichteile und das Ligamentum 
conicum in den subglottischen Raum hineingestoßen werden; 
die Kanüle wird nach Herausziehen des Trokars, in situ be¬ 
lassen. Verf. prüfte das Verfahren an der Leiche nach und fand 
dabei, daß oft die Durchstoßung der Weichteile eine so große 
Kraft erforderte, daß eine Verletzung der hinteren Kehlkopf¬ 
wand durch die Spitze des Trokars erfolgte. Später empfahl 
B dt e y, mit einem zweischneidigen Messer von 1,5 cm Länge 
zunächst einen Transversalschnitt durch das Ligamentum coni¬ 
cum' zu machen und dann die Kanüle unter Führung eines 
Mandrins schnell einzuführen. Leichenversuche ergäben Verf.,: 
daß, wenn man direkt am oberen Rand des Ringknorpels ein- ’ 
sticht, die Gefahr einer Gefäßverletzung (Art. eri cothyrebidea) 
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sehr gering ist; die Gefahr ist jedenfalls größer, wenn man in 
sagittaler Richtung in der Medianebene einsticht. Die Durch¬ 
trennung des Ligaments in transversaler Richtung bietet außer¬ 
dem den Vorteil, daß bei stark nach rückwärts gebeugtem Kopf 
die Wunde klafft und infolgedessen die Kanüle leicht eingeführt 
werden kann. Die Versuche ergaben ferner, daß, was die Länge 
und Breite des zweischneidigen Messers anlangt, man, ent¬ 
sprechend dem verschiedenen Alter der Patienten, mit vier 
Größen auskommt (Länge des Messers : 0,55, 0,75, 1,0, 1,1 cm, 
Breite 0,50, 0,75, 0,90, 1 cm). Entsprechendes gilt von der Ka¬ 
nüle. Die Befestigung der eingeführten Kanüle geschieht durch, 
ein um den Hals herumgelegtes Band. Verf. hätte bisher einmal 
Gelegenheit, in seiner Klinik das Verfahren am Lebenden zu 
erproben. Ein Patient, bei dem wegen subglottischer Verände¬ 
rungen (maligne Neubildungen) die Tracheoskopie ausgeführt 
worden war, bekam nach der Untersuchung einen äußerst 
schweren Erstickungsanfall. Die unmittelbare Gefahr wurde 
augenblicklich beseitigt durch die in wenigen Sekunden aus¬ 
geführte Intercricothyreotomie. R. L. 


Diagnostische Technik. 

Prof. Dr. W. Kausch (Berlin-Schöneberg): Die Thermometer¬ 
haltung in der Achselhöhle. (Medizin. Klinik, 1912, No. 38.) 

Es kommt Verf. in vorliegender Mitteilung einmal darauf 
an, sich gegen die steile Haltung des Thermometers zu wenden, 
die, wie ihm scheint, allgemein zu werden droht, zum Teil 
bedingt durch die Einführung des staatlichen Lehrbuches und 
des Schwesternexamens. Dann wollte er aber überhaupt dazu 
anregen, der Thermometerhaltung mehr Beachtung zu schenken, 
als das bisher geschieht; seiner Erfahrung nach kümmern sich 
die Aerzte im allgemeinen wenig oder fast gar nicht darum. In 
seinem Krankenhause läßt Verf. das Thermometer in folgender 
Weise in die Achselhöhle einlegen: Die in der Achselhöhle be¬ 
findliche Hemdfalte wird energisch nach abwärts gezogen. Das 
Thermometer wird mit dem Quecksilberende in den tiefsten 
Pünkt der Achselhöhle eingelegt, in einem W ink el von 
höchstens 45 °, eher weniger, zur Frontalebene des Körpers 
nach vorn oben, das heißt aboralwärts gehalten. Nun wird der 
Oberarm dicht an den Rumpf gelegt, so daß sich aboral vom 
Thermometer zwischen dem Oberarm und dem Körper das 
Hemd oder nichts befindet. Der Vorderarm wird quer über 
den Leib gelagert; die Hand der anderen Seite fixiert den Ell¬ 
bogen oder das unterste Ende des Oberarmes, und der Patient 
wird aufgefordert ruhig so liegen zu bleiben. Die Hand der 
Meßseite kommt dabei auf oder unter den anderen Arm zu 
liegen, wie man will. Die Bettdecke wird, namentlich bei kühler 
Zimmertemperatur, über den Oberkörper gelegt, so daß nur das 
obere Thermometer ende herausschaut; sollte es kalt sein, so 
deckt Verf. den Patienten bis zum Halse zu. In dieser Lage 
verharrt Pat. in der Regel ohne Schwierigkeit selbst 10 Mmuten. 
Ist er elend, benommen, oder handelt es sich um Kinder, die 
nicht so klein sind, daß sie im After gemessen werden, so muß 
eine Pflegeperson den Arm an die Brustwand halten. Der das 
Thermometer Abnehmende hat sich davon zu überzeugen, daß 
es bei der Herausnahme richtig lag. Wird das Thermometer in 
■dieser Weise gehalten, so ist es fast unmöglich, daß es aus der 
Achselhöhle gleitet. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sit zung vom 5. März 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 
Tagesordnung: 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Orth: 
Ueber die Bedeutung der Rinderbacillen für 
d en Men s ch en. 

Herr Westenhoeffer: In Chile, wo W. mehrere Jahre als 
pathologischer Anatom gewirkt hat, verläuft die Tuberkulose 
wesentlich anders als in Deutschland. Es überwiegen nämlich 
dort unter den zur Sektion gelangenden Fällen von Tuber¬ 
kulose die akuten Fälle sowohl im Kindesalter wie bei den 
Erwachsenen. Während die Morbidität an Tuberkulose erheb¬ 
lich niedriger ist als in Deutschland, ist die Mortalität annähernd 
die gleiche. Auf Grund dieser seiner Erfahrungen bringt W. 
■die chronische Lungenschwindsucht der Erwachsenen mit einer 
in der Kindheit erworbenen Tuberkulose in Beziehung in dem 
Sinne, daß das Ueberstehen einer Infektion im Kindesalter den 
Erwachsenen einen gewissen Schutz verleiht, vermöge dessen 
sie entweder überhaupt nicht mehr infiziert werden oder im 
Falle' einer später erfolgenden Neuinfektion nicht an akuter, 
sondern von vornherein chronischer Tuberkulose erkranken. 
Diese Tatsache erklärt ungezwungen die Verschiedenheit des 
Verlaufs der Tuberkulose in Ländern, die seit Generationen mit 
Tuberkulose durchseucht sind, gegenüber solchen, wo das noch 
nicht der Fall ist; in ersteren, wie in Deutschland, bringen die 
Kinder bereits: eine relative Immunität mit auf die Welt, so daß 
ein größerer Prozentsätz der iin Kindesalter Infizierten die 
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Sauberste und be¬ 
quemste Inunctionskur. 

Graduierte Glastuben ä 15, 30, 
35 u. 50 Gr., 3J»/ t °/ 0 u. 50<>/ 0 


Aktien-Gesellschaft för flnllln-Fabrikation, Phqrmac. Abteilung, Berlin S.Q. 36 


mit Lizenz d. Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Leverkusen, 
und Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


WohlschmecKend, vorzüglich be 


Kömmlich, selbst von Kleinen 


Kindern gern genommen. Führen 
neben leicht assimilierbarem best- 
verträglichem Jod und Eisen dem 
Organismus reichliche Mengen gut 
- resorbierbaren Fettes zu. 


Indikationen: Skrofulöse, Chlorose, Rachitis kongenitale etc. 


Jodgehalt ca. 0,02 g ^ 
Eisengehalt ca. 0,008 g J 

Originalflaschen ä 200 ccm 


Schweizer-ApotheKe Max Riedel 

Berlin W. 8. 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten 
kostenfrei zur Verfügung. 


=^== Blankenburg; a. H. —— 

Sanatorium EYSELEIN für Heryenleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthe8. 


Mainz. 


Chemisches 

Institut. 


Dr. Thilo & Co 


^fienqu©^ 


Conephrin Dr. Thilo Paranephrin) 
Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons- Anaesthetica 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen 1 

_ Sterile Suboutan-lnjektionen. ——— 


Bad Salzbrunn 


Dr. HorcK’s PhysiolosischesSalz 

Indikation: Stoffwechsel - Erkrankungen 

Glas für 3-6 Wochen: Mk. 2,50 

Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

bewährt bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen 

Röhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 = - 

Kombination beider Präparate bei verschied. Krankheiten von Vorteil 

Name gesetzlich geschützt Nr. 126445 

Chem. Laboratorium für med.Untersuchungen 
von Dr. MorcK in Wiesbaden, Kirchgasse 78 

Zu haben in den Apotheken 


Oampher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

■■■_— Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. — 1 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächeznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chem. Fabrik. 
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Naturfüllung 

Scluuacli&jQSser 

StarKamsser 
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können ohne Bedenken den coffeinfreien 
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Krankheit übersteht und erwachsen bei Neuinfektion meist nur 
an chronischer Tuberkulose erkrankt; ein Beispiel der zweiten 
Kategorie ist Chile mit dem Vorwiegen der akuten Tuber¬ 
kulose. 

Herr A. Weber: Wenn die von den Rinderbacillen drohende 
Gefahr wirklich so groß wäre, wie Herr Orth glaubt, so müßte 
das in der epidemiologischen Forschung zutage treten, was 
nicht der Fall ist. So z. B. ist unter den italienischen Hirten, 
die fast nur von Kuhmilch leben und bei deren Rinderbestand 
die Perlsucht sehr häufig ist, die . Tuberkulose sehr selten. 
W. gibt darauf einen Ueberblick über die Tuberkulose¬ 
forschungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes, an denen er 
sich selbst hervorragend beteiligt hat. Es geht daraus hervor, 
daß praktisch der Standpunkt des Gesundheitsamtes von dem 
des Herrn Orth nicht wesentlich verschieden ist. Was die 
theoretische Seite der Frage anlangt, so bedürfen die von Orth 
erwähnten Arbeiten Frasers und. Eber s noch der Nach¬ 
prüfung, ebenso die Forschungen über Mutation der Bacillen, 
worüber zurzeit Versuche im kaiserlichen Gesundheitsamt im 
Gange sind. Ferner müssen die Beziehungen zwischen den 
Tuberkulosen der Kinder und der Erwachsenen noch weiter 
untersucht werden. 

Herr A. Sticker hat gemeinsam mit E. L oe’w enstein 
(Beelitz) eine neue differentialdiagnostische Methode zur Unter¬ 
scheidung von bovinen und menschlichen Tuberkelbacillen aus¬ 
gebildet. Er fand nämlich, daß der Hund bei intraperitonealer 
Infektion sich beiden Bacillenarten gegenüber äußerst ver¬ 
schieden verhält. Die mit Perlsucht geimpften Hunde bekamen 
nur eine beschränkte tuberkulöse Entzündung des großen 
Netzes, die mit. menschlichen Tuberkelbacillen geimpften da¬ 
gegen eine allgemeine Miliartuberkulose. Mit dieser Methode 
gelang es S t. darauf nachzuweisen, daß die atypische Lymph- 
drüsentuberkulose, die auch als Hodgkin-Disease oder Stern-* 
b e r g sehe Krankheit bezeichnete Lymphomatöse, auf Infektion 
mit Rinderbacillen zurückzuführen ist. Auf Grund dieser seiner 
Feststellungen meint St. mit Orth, daß die Bekämpfung der 
Rindertuberkulose eine gemeinschaftliche Aufgabe des Arztes 
und des Veterinärs sein muß. 

Herr F. Klemperer: Gelegentliches Vorkommen von 
bovmen Bacillen beim Menschen beweist noch nicht ihre krank¬ 
machende Bedeutung für ihn. K. erörtert von diesem Gesichts¬ 
punkte aus einige von Frau L. Rabino witsch veröffent¬ 
lichte Fälle, bei denen gleichzeitig humane und bovine Ba¬ 
cillen gefunden wurden. In Ländern,, in denen so gut wie gar 
keine Kuhmilch genossen wird, wie z. B. in Japan, ist die Lungen¬ 
tuberkulose gerade so häufig wie anderwärts. Was das experi¬ 
mentelle Ergebnis von Orth anlangt, daß eine Überstandehe 
bovine Infektion zu späterer Lungentuberkulose infolge von 
Neuinfektion disponiert, so kann man es auch so deuten, daß 
hier eine gewisse Schutzwirkung der Bovinusinfektion vorliegt, 
indem ohne letztere die Erkrankten später nicht an Lungen-, 
sondern an allgemeiner Tuberkulose zugrunde gegangen wären. 
Alles in allem vertritt K. die Meinung, daß den Rinderbacillen 
nicht die ihnen von 0. zugeschriebene Bedeutung zukommt und 
daß jedenfalls die Frage nach der Bedeutung des Rinder¬ 
bacillus für den Menschen gegenwärtig noch nicht spruchreif ist. 

Herr Max Wolff demonstriert die von einem der seltenen 
Fälle primärer Darmtuberkulose beim Menschen 
herrührenden Präparate. Mit der tuberkulösen Milz dieses 
Falles war zunächst ein Meerschweinchen geimpft worden; 
7 Wochen später wurde dieses getötet und bei ihm starke Tuber¬ 
kulose der Leber, der Lungen uiid der Milz gefunden. Mit Ver¬ 
reibung von Lungen und Milz dieses Tieres wurde sodann ein 
durch die Tuberkulinprobe als tuberkulosefrei befundenes Kalb 
geimpft und bei diesem dadurch starke Tuberkulose erzeugt, 
indem zwei weitere Tuberkulinproben nach der Impfung stark 
positiv ausfielen. Die 3 Monate nach der Impfung vor¬ 
genommene Sektion des getöteten Tieres ergab allgemeine von 
der Impfstelle ausgegangene Perlsucht; der Versuch und seine 
Ergebnisse wurden von dem Professor der Veterinärmedizin 
Ostertag und von dem französischen Tuberkuloseforscher 
N o c a r d als einwandfrei und eindeutig anerkannt. Damit war 
also bewiesen, daß der Mensch tatsächlich mit Perlsucht infiziert 
werden kann. Ein einziger derartiger Fall rechtfertigt natürlich 
den gesetzgeberischen Kampf gegen die Perlsucht der Rinder. 

Herr Eber (Leipzig) a. G. geht nochmals auf seine von 
Orth bereits besprochenen, im Veterinärinstitut der Universi¬ 
tät Leipzig in den Jahren 1903 bis 1910 ausgeführten Versuche 
ein; ferner bespricht er gewisse Versuchsergebnisse der eng¬ 
lischen Tuberkulosekommission, die in der Tat für eine Ueber- 
führungsfähigkeit der beiden Bacillenarten ineinander, zum 
mindesten aber für die Existenz „atypischer“ Tuberkulose¬ 
bacillenstämme zu sprechen scheinen. Wie man aber auch die 
mannigfaltigen Versuchsergebnisse der verschiedenen Forscher 
deuten mag, von einer Ungefährlichkeit der Rinderbacillen, wie 
sie Robert Koch 1901 auf dem Londoner Kongreß be¬ 
hauptete, kann angesichts aller dieser Befunde nicht mehr die 
Rede sein, und man hat daher alle Veranlassung, den Kampf 
gegen die Rindertuberkulose energisch fortzusetzen. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „411gem. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 17. März 1913. 

Vorsitzender: Herr Fürbringer. 

Tagesordnung: 

Magenfuiiktion und Psyche. 

Herr Bönniger: Bekannt sind die Versuche Cloettas, 
wonach junge Hunde, die nur mit Milch ernährt werden, über¬ 
haupt keine freie Salzsäure im Magensaft haben. Vortr. prüfte 
dieses Problem mehrmals nach. Von 4 jungen Hunden emes 
Wurfes wurden 2 mit Milch, 2 mit Fleisch ernährt. 

Gegenwärtig wird die Titration des Magensaftes verworfen 
und das Arbeiten mit Indikatoren vorgezogen. Die Kliniker 
führen aber die alte Methode und die alten Bezeichnungen 
weiter. Vortr. hat an der Indikatorenmethode auszusetzen, daß 
ihr Schema für normale und hyperacide Werte nicht verwend¬ 
bar ist; hierfür gibt es keine Indikatoren. Danach ist eine 
Acidität von über 10 nach alter Bezeichnung nicht mehr zu be¬ 
stimmen. Für die Praxis ist die alte Titration völlig brauchbar 
un 'd ausreichend. Man soll aber die Bezeichnung „Gesamtacidi¬ 
tät“ fallen lassen und dafür das Alkali-Bindungsvermögen ein- 
setzen; man soll vom Titrationswert sprechen, denn die H-Ionen- 
konzentration ist dadurch bestimmt; der Titrationswert ist für 
die Magensaftuntersuchung maßgebend. Schon 1902 sagte Vor¬ 
tragender: „Die Acidität ist aus verschiedenen Komponenten 
zusammengesetzt. Es besteht ein Regulierungsmechanismus, 
der z. B. je nach der Schnelligkeit der Austreibung funktio¬ 
niert.“ Das ist später von Roubeaux und Bickel ver¬ 
treten worden. 

Nach 1—2 Monaten bekamen die Hunde vermittelst Schlund¬ 
sonde ein Probefrühstück von 30 g Semmel und 250 g Wasser; 
es wurde nach 1% Stunden ausgehebert. 1910 hatten die Mileh- 
hunde in allen Versuchen freie Salzsäurewerte, welche kaum 
niedriger als die der Fleischhunde waren. Erstere hatten meist 
größere Flüssigkeitsmengen als die anderen. Vortr. nahm da¬ 
mals eine geringere Motilität der Milchhunde an. 1912 wurden 
wieder 4 Hunde des gleichen Wurfes ebenso behandelt. Das 
Resultat entsprach nicht den Erwartungen; es fanden sich keine 
besonderen Unterschiede. Ein Fleischhund hatte zuerst große 
Achylie; die Resultate waren, sehr schwankend. Vortr. nahm 
daher zur Erklärung die Wirkung der Psyche an. Deswegen 
wurden die Hunde nach Einführung des Probefrühstücks stark 
geängstigt. Hier war in allen Fällen die Acidität ganz minimal; 
es fand sich keine freie HCl. Die Flüssigkeitsmengen waren 
sehr groß; 100—150 ccm Flüssigkeit waren eingeführt worden. 
Damit ist die mächtige Wirkung der Psyche auf die motorische 
und sekretorische Funktion des Magens nachgewiesen. Jeden¬ 
falls ist eine Abhängigkeit der Sekretion von der Ernährung 
in keinem Falle nachgewiesen. Der Einfluß der Psyche auf 
die Magenfunktionen ist schon durch P a w 1 o w und Bickel 
bekannt geworden. Unlustgefühl wirkt verzögernd auf die Vor¬ 
gänge im Magen (Cohn he im). Der Einfluß der Psyche auf 
die Sekretion ist so groß, daß kein Mageninhalt nach l 3 /4 Stunden 
ausgetrieben wird und keine Sekretion bei sonst normalen 
Hunden erfolgt. Auch wenn die natürlichen Verhältnisse bei 
Fistelhunden nachgeahmt werden, scheinen sie nicht immer 
normal zu sein, denn Cohnheim sah nach Fleischnahrung 
nie freie Säure im Magen. Vortr. fand immer beträchtliche 
Mengen freier Säure im Magen nach Fleischmahlzeiten. Man 
spricht von Lust- und Unlustgefühlen. Die Lustgefühle sollen 
anregend wirken. Aber auf die Freßlust der Tiere wirken 
andere psychische Affekte abschwächend. Jeder Jäger weiß, 
daß der Hund vor der Jagd jedes Fressen verweigert. Infolge 
der Unlust zu fressen ist die Sekretion herabgesetzt; die Jagd¬ 
lust des Hundes ist bekannt. Beim Menschen sind die psychi¬ 
schen Einwirkungen auf den Magen bekannt. Die Atonien mit 
Subacidität sind zu einem gewissen Teile psychisch zu er¬ 
klären. Hier kann nur energische psychische Behandlung 
heilsam wirken, während Schonungstherapie unwirksam ist. 

Die Austreibungszeit ist bei Milch- und Fleischhunden nicht 
verschieden. In der Magenmuskulatur war kein Unterschied 
bemerkbar; die Gewichte der Magen der Fleischhunde waren 
nicht größer. Vielleicht war das Gewicht der Magen der Milch¬ 
hunde im Vergleich zum Körpergewicht sogar etwas größer. 
Auch die Wirkung gröberer Kost war nicht nachweisbar. Die 
Milchhunde bekamen eine außerordentlich schwere Pseudo¬ 
rachitis. (Folgen Demonstrationen von Lichtbildern.) 

Diskussion: 

Herr Fuld: Bei Vögeln ist die Verweildauer der Speisen 
eine andere, die mechanische Funktion des Magens ebenfalls; 
in letzterem werden die Speisen zerkleinert, denn der Vogel 
hat keine Zähne und mit dem Schnabel kann er nicht kauen. 
Schickei mann benutzte Gänse, die er teils mit Fleisch, 
teils mit Körnerkost fütterte. Er fand, daß durch die Körner¬ 
kost die Magenmuskulatur gekräftigt wurde, was durch die 
Fleischkost weniger bewirkt wird. 

Vorhofpuls und Venenpuls. 

Herr Rautenberg: Die Frage des Venenpulses ist schon 
von Riegel ausführlich erörtert worden. Es gibt zwei Arten, 
einen positiven und einen negativen Venenpuls; der letztere 
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ist normal, da er während der Systole des Ventrikels entsteht. 
Der positive Venenpuls ist nach Riegel ein Symptom der 
Tricuspidalinsuffizienz. 

Die Frage des Venenpulses ruhte viele Jahre hindurch, 
bis das Interesse für die Funktionen des Herzens neu belebt, 
wurde; es waren Forschungen über die Arrythmie. In ihrem 
Verlaufe machte 1902 ein englischer Arzt, Mackenzie, auf 
die diagnostische Vielseitigkeit des Venenpulses aufmerksam. 
Er benutzte dazu einen einfachen Registrierapparat. 

Vortr. will'nur auf den regelmäßigen Pulsschlag bei regel¬ 
mäßiger Aktion des Herzens sich beschränken. Macken¬ 
zies Arbeit gab erhebliche Anregung. In Deutschland wurde 
gleichzeitig an vier Stellen der linke Vorhof registriert. Das 
geschah von der Speiseröhre aus. 4—8 cm oberhalb der Kardia 
liegt der linke Vorhof der Speiseröhre dicht an. Durch einen 
in den Oesophagus versenkten Ballon wurde die Pulsation ge¬ 
wonnen und mit der Herztätigkeit bezw. der Radialis ver¬ 
glichen. Verf. wollte folgende Fragen beantworten: Was be¬ 
deutet der normale Vorhofpuls, seine Zacken und seine Senkun¬ 
gen? Wie verhält er sich bei einzelnen Klappenfehlern, be¬ 
sonders der Mitralstenose? Wie verhält sich der Venenpuls 
zum Vorhofpuls ? Der erstere ist wohl ein Ausdruck des Pulses 
des rechten Vorhofs. Kami man ihn mit dem Pulse des anderen 
Vorhofs vergleichen und daraus Schlüsse ziehen? — Die erste 
Welle bedeutet die systolische Kontraktion des Vorhofs; das 
übrige sind Bewegungen, die durch die Aktion des Ventrikels 
beeinflußt werden; zuerst findet sich eine kleine Erhebung, 
dann eine tiefe Senkung, schließlich eine Erhebung und ein 
tiefer Abfall; letzterer ist nur der Moment, wo der Ventrikel sich 
öffnet mid das Blut aus dem Vorhof in sich hineinsaugt. 

Diese Annahme wurde durch Vergleichung der sphygmo- 
graphischen Kurven von Chauveau und Marey bestätigt. 
Dann verglich Vortr. bei Hunden diese Verhältnisse sowie die 
beiden Vorhöfe. 

Der Venenpuls ist mit Vorsicht aufzufassen, weil der Puls 
nicht ein festes Rohr wie die Arterie trifft, sondern nur ver¬ 
stümmelt die Bewegung des Vorhofs wiedergibt. Die größere 
Flüssigkeit des venösen Blutes wirkt günstig; Anämische haben 
einen lebhaften Venenpuls. Die Hauptwelle erkennen wir als 
die Atriumsystole; ihr folgt die Ventrikelsystole mit dem nor¬ 
malen Abfall, der dem Pulse den Namen „negativ“ ver¬ 
liehenhat. 

Bei manchen Störungen, z. B. bei Tricuspidalinsuffizienz, 
ist der Vorhof gelähmt; das gilt aber nur für die Zeit der De¬ 
kompensation; bei Kräftigung sali Vortr. nach einem halben 
Jahre einen Puls, der keinen Unterschied gegen die Norm 
zeigte. Eine vorhandene Tricuspidalinsuffizienz braucht also 
im Stadium der Kompensation nur negativen Venenpuls zu 
zeigen. 

Die Vorhöfe arbeiten im allgemeinen gleichartig; aber da 
der Reiz im rechten Vorhof entsteht, arbeitet dieser etwas 
früher. Zuweilen beobachtet man eine Asynergie der Vorhöfe; 
es kann der rechte Vorhof normal arbeiten, der linke paretisch 
sein; letzteres kennzeichnet sich durch Ausfall der Welle der 
Atriumsystole, z. B. im Falle von dekompensierter Tricuspidal¬ 
insuffizienz. 

Mit Hilfe der Registrierung ist manche Frage gelöst. Aber 
diese Registrierung des Vorhofpulses ist nicht bei jedem 
Kranken passend; denn die Ballonmethode ist unbequem. Aber 
noch viele theoretische Fragen lassen sich damit beantworten, 
z. B. die Vergleichung mit dem Elektrokardiogramm. 

Die Hauptwelle und die Senkung des Vorhofes sind im 
Venenpuls sichtbar, aber sehr verändert und verspätet an¬ 
kommend. Denn der Venenpuls ist ein peripheres Phänomen. 
Also ist seine Deutung mit Vorsicht vorzunehmen, zumal bei 
denjenigen Wellenabschnitten, die durch die Reaktion des Ven¬ 
trikels bedingt sind. Der letztere bedingt mannigfache Spitzen 
und Senkungen, die bei den verschiedenen Menschen ganz un¬ 
regelmäßig ausfallen; freilich bei demselben Individuum ist 
das Bild immer gleichmäßig. 

Der Praktiker hat zu fragen: Ist der Venenpuls negativ 
oder positiv? Im letztgenannten Falle saugt der Ventrikel nicht 
mehr genügend Blut aus dem Vorhof; es kommt z. B. bei 
Mitralstenose zu Stauungen in Vorhof und Vene. Zeigt der 
Venenpuls eine Atriumwelle, dann arbeitet der rechte Vorhof 
systolisch. Die folgende Senkung ist der Ausdruck der Re¬ 
aktion des Ventrikels. 

Diskussion zu dem Vortrag des Herrn Ohm: 
Ueber die Bedeutung des Venenpulses bei 
neuer kombinierter photographischer Me¬ 
thodik. 

Herr Rautenberg: Die von 0. angewandte Methodik ist sehr 
gut und empfindlich; aber sie läßt verschiedene Fehler bei 
der Deutung zu. Die Frage der D-welle betrifft nach R.s 
Meinung die Welle während der Stauung in der Ventrikel¬ 
systole. Die photographische Methode ist sehr exakt, gestattet 
aber nur einen zeitlichen, nicht ein ursächlichen Zusammen¬ 
hang nachzuweisen; denn die Registrierung des Schallphäno¬ 
mens der Herztöne geht schneller als die der Pulswelle vor 
sich, so daß zwei nicht ätiologisch zusammenhängende Er¬ 
scheinungen übereinander dargestellt werden; ferner stellt sich 


der Venenpuls als peripheres Phänomen viel später als die 
Pulmonalisbewegung ein. Es ist also- aus den Kurven dieser 
Methode nur mit Vorsicht Schlüsse zu ziehen erlaubt. Die 
Aktivität des Vorhofes ist nie aus der ventrikel-systolischen 
Senkung zu schließen. 

R.s Untersuchungen sind nur bei Atemstillstand gemacht. 
Die Atembewegung beeinflußt aber sehr deutlich den Venen¬ 
puls im Sinne der Senkung. Es sind sehr wichtige theoretische 
Streitfragen; aber sie werden kaum je für die Praxis Wert ge¬ 
winnen. 

Die Herren Bönniger, Rehfisch und Lilienstein fügen 
theoretische Bemerkungen an. 

Herren Ohm und Rautenberg: Schlußwort. Mode. 


IV. Büeherschau. 

Neuere Anschauungen über das Wesen der Hysterie. Von 
Nervenarzt Dr. G. Voss [Düsseldorf]. (Berliner Klinik, 
Heft 294, Dezember 1912.) Berlin W., Fischers medizin. 
Buchhandlung (H. Kornfeld). 24 S. 0,60 M. 

Im Laufe des letzten Jahrzehnts hat das von C h a r c o t, 
Moebius u. a. gezeichnete Krankheitsbild der Hysterie von 
verschiedenen Seiten Anfechtungen erfahren. Die alte Lehre 
von der Hysterie genießt keine uneingeschränkte Anerkennung 
mehr; die einen wollen die Grenzen der Krankheit erweitern, 
die anderen verengen. Einzelne radikale Umstürzler sind so 
weit gegangen, den ganzen Krankheitsbegriff „Hysterie“ als 
Einheit zu leugnen und sie als ein Konglomerat von Symptomen 
aufzufassen, die auf dem Boden der allerverschiedensten 
Krankheitszustände vorkämen. In der vorliegenden Arbeit 
stellt Verfasser in kritischer Weise diese verschiedenen neuen 
Anschauungen über das Wesen der Hysterie zusammen, die 
hauptsächlich durch die Namen Babrnski, Breuer und 
Freud, Bonhöffer, Kohn stamm, Steyerthal 
repräsentiert werden. Ein wirkliches Verständnis für das 
Wesen der Hysterie ist nach Verf. noch nicht erreicht, aber aus 
den schon gewonnenen Erkenntnissen ist für die Zukunft ein 
tieferes Eindringen in die Natur der Krankheit zu erhoffen. Die 
Arbeit sei der Beachtung der Kollegen empfohlen. 

Biologische Studie über die Ursache des Krebses. Von 
C. Schellenberger, Medizinalrat. Heidelberg 1913, Kom¬ 
missionsverlag von Alfred Wolff. 24 S. 0,75 M. 

Verf. berichtet über Untersuchungen, die er ohne die Hilfs¬ 
mittel eines Laboratoriums unternommen hat, um dem Krebs¬ 
erreger auf die Spur zu kommen. Er knüpfte an Beobachtungen 
und Theorien anderer Autoren, wie B e h 1 a, v. Leyden, 
Lyons (Buffalo) an und gelangte dazu, im Kaminruß den 
Sitz des Krebserregers zu vermuten; von dort soll er durch den 
Wind auf Pflanzen (Kohlarten) oder Wasser gelangen und so 
Gelegenheit haben, Menschen zu befallen.- Verf. gibt an, aus 
dem Kaminruß tatsächlich einen Parasiten gezüchtet zu haben, 
der auf Brasstcaarten übertragbar ist und sich außerdem auf 
Leber oder frischem Fleisch massenhaft unter Zerstörung des 
Gewebes entwickelt. In einem gewissen Stadium soll der Er¬ 
reger mit den seinerzeit von v. Leyden als „Vogelauge“ be- 
zeichneten Gebilden identisch sein. Schließlich versuchte Verf., 
um seine Theorie durch Impfversuche zu beweisen, Goldfische 
mit durchfeuchtetem Kaminruß zu infizieren und erzielte dabei 
zellige geschwulstartige pathologische Veränderungen, an 
denen die Tiere zugrunde gingen. Im Rahmen einer kurzen 
Buchanzeige ist nicht der Raum, kritisch zu den Angaben des 
Verfassers Stellung zu nehmen; es ist Sache der Krebs- und 
Protozoenforscher, die Ergebnisse, zu denen Verf. gelangt zu 
sein glaubt, an der Hand einer einwandfreien Methodik nachzu¬ 
prüfen. 

Die Geschlechtskrankheiten. Von Dr. med. F. Siebert 
(München). Mit 7 Abbildungen. (Naturwissenschaftlich- 
Technische Volksbücher, No. 52.) Leipzig, Theodo r 
Thomas’ Verlag. 40 S. 0,20 M. (geh. 0,40 M.). 

Das kleine Buch bezweckt, weitere Kreise, in erster Linie 
die heranwachsende männliche Jugend, über die Geschlechts¬ 
krankheiten, ihr Wesen und die Art und Weise ihrer Ueber- 
tragung,, aufzuklären und über die Mittel zu ihrer Verhütung zu 
belehren. In erster Linie empfiehlt Verf. dazu möglichste Ver¬ 
meidung des außerehelichen wilden Geschlechtsverkehrs; da 
dieser Rat aber nicht immer befolgt werden wird, gibt Verf. 
auch kurze Anweisungen über die außerdem zu ergreifenden 
prophylaktischen Maßnahmen. Die mit sittlichem Ernst ver¬ 
faßte Schrift verdient Empfehlung seitens der Aerzte. 

Krankheit und soziale Lage. Unter Mitwirkung hervorragender 
Fachmänner herausgegeben von Prof. Dr. M. Mosse und Dr. 
med. G. Tugendreich. 3. Lieferung. München 1913, J. F. 
Lehmanns Verlag. S. 497—636. 4 M. 

Die dritte Lieferung des vorliegenden Werkes schließt sich 
nach Inhalt und Ausstattung würdig den bisher erschienenen 
Teilen an. Zunächst bringt der bekannte Dermatologe Prof. 
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Blaschko in Gemeinschaft mit Dr. W. Fischer den Ein¬ 
fluß der sozialen Lage auf die Geschlechtskrank¬ 
heiten zur Darstellung. Blaschko hat seit Jahren diesem 
Thema sein Interesse zugewendet und ist mit der Materie 
vertraut wie kaum ein anderer; dies zeigt sich auch wieder, an 
der hier gebotenen Bearbeitung. Es folgt ein interessantes Ka¬ 
pitel über den Einfluß der sozialen Lage auf die akuten 
Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, Diph¬ 
therie, Keuchhusten, Typhus, Cholera usw.) aus der Feder des 
Oberarztes am Hamburg-Eppendorf er Krankenhause Dr. 
Reiche. Messe selbst behandelt die Beziehungen der 
Tuberkulose zur sozialen Lage in sehr gründlicher Weise. Dann 
folgen zwei kleinere Kapitel: Hofrat Dr. Theilhaber 
(München), der schon früher mit Arbeiten über dies Gebiet 
hervorgetreten ist, bespricht den Einfluß der sozialen Lage auf 
die Entstehung von Geschwülsten; Prof. Williger (Berlin) 
schildert den Einfluß der sozialen Lage auf Zahnkrankheiten. 
Es werden in diesen beiden letzten Kapiteln manche inter¬ 
essante, bisher weniger beachtete Fragen berührt. Am Schlüsse 
eines jeden Abschnittes ist die wichtigste Literatur zusammen¬ 
gestellt. Die Schlußlieferung des Werkes (Gesamtpreis 20 M.) 
soll in kurzer Zeit erscheinen. R. L. 

Zeitschrift für Pathopsychologie, herausgegeben von Wilhelm 
Specht. II. Band. Heft 1 u. 2. Leipzig 1912/13, Verlag von 
Wilhelm Engelmann. 

In den beiden ersten Heften des neuen Bandes dieser Zeit¬ 
schrift finden sich eine Reihe beachtenswerter Beiträge, auf 
welche wir die Aufmerksamkeit unserer Leser, soweit sie sich 
für psychologische und psychiatrische Fragen interessieren, 
lenken wollen. Der Herausgeber S p e c h t steuert eine Unter¬ 
suchung zur Phänomenologie und Morphologie der pathologi¬ 
schen Wahrnehmungstäuschungen bei; M i 11 e n z w e y setzt 
seine Darstellung und Kritik der Freud sehen Neurosenlehre 
fort. Außerdem wird die F reud sehe Theorie in einer kurzen 
Arbeit von Störring besprochen. Unter dem Titel „Der 
Einzelne und der Zuschauer“ bringt Frhr. v. Gebsattel 
Untersuchungen zur Psychologie und Pathologie des Triebes 
nach Beachtung. Ueber leibhaftige Bewußtheiten (Bewußtseins¬ 
täuschungen) handelt eine Arbeit von Jaspers; endlich bietet 
OttoSittig einen Beitrag zur Kasuistik und psychologischen 
Analyse der reduplizierenden Anamnesie. R. L. 

Die Naturwissenschaften. Wochenschrift für die Fortschritte 
der Naturwissenschaft, der Medizin und der Technik (gleich¬ 
zeitig Fortsetzung der von W. S klare k begründeten 
Naturwissenschaftlichen Rundschau). Herausgegeben von 
Dr. Arnold Berliner und Dr. Curt Thesing. Verlag von 
Julius Springer in Berlin. Preis vierteljährlich 6 M. 

Vorliegende Zeitschrift wendet sich an den weiten Kreis 
aller derjenigen, welche als Forscher, Lehrer und Praktiker auf 
dem Gebiete der reinen oder angewandten Naturwissenschaften 
und der Medizin tätig sind. Sie bringt in jeder Nummer Original¬ 
beiträge und Sammelreferate, Besprechungen von Büchern und 
Zeitschriftenartikeln von allgemeinerem Interesse, Berichte 
über wissenschaftliche Veranstaltungen (Vereine, Kongresse 
und dergl.), über sonstige Ereignisse auf dem Gebiete des 
Wissenschaftsbetriebes, über Fragen des naturwissenschaft¬ 
lichen Unterrichts, Hochschulnachrichten und dergl. Das erste 
Heft enthält u. a. einen Artikel von Prof. 0. H e r t w i g 
(Berlin): Naturwissenschaften und Biologie, sowie einen kurzen 
Aufsatz von Prof. W. H i s (Berlin): Arzt und Naturwissen¬ 
schaften, ferner einen Aufsatz von Prof. N. Zuntz: Die Be¬ 
ziehungen der Mikroorganismen zur Verdauung, endlich von 
Prof. Kassowitz (Wien) über Biologische Probleme. Es 
geht daraus hervor, daß hervorragende medizinische Forscher 
dem Unternehmen ihre Mitarbeit widmen. Ebenso zählt die 
Zeitschrift bedeutende Mitarbeiter auf dem Gebiete der Physik, 
Chemie und der übrigen Naturwissenschaften. Aerzten, welche 
sich eine allgemeinere naturwissenschaftliche Bildung aneignen 
wollen, wird die Zeitschrift gute Dienste leisten. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizmal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Zu unserer Mitteilung über die Wahl des Stadt- 
mediziiialrats bemerken wir noch berichtigend, daß die Wahl 
nicht vom Magistrat, sondern von der Versammlung der Stadt¬ 
verordneten vorgenommen wurde. 

— In dem seit Jahren vorbereiteten neuen Strafgesetzbuch 
wird die dem jetzigen § 367,6 entsprechende Bestimmung eine 
für die Aerzte wichtige Ergänzung enthalten, indem die frag¬ 
liche Strafbestimmung nicht gelten soll für die unentgeltliche 
Abgabe von Proben an Aerzte und die unentgeltliche Abgabe 
von Medikamenten an Patienten durch Aerzte zu Probe¬ 
zwecken. • 


Breslau. Die hiesigen Spezialärzte haben sieh zu einer 
Vereinigung zwecks Vertretung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen zusammengeschlossen. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r 1 i n. Der Abteilungsvorsteher am Hygienischen Uni¬ 
versitätsinstitut Prof. Ficker ist beurlaubt worden, um auf 
Aufforderung der brasilianischen Regierung das staatliche Bak¬ 
teriologische Institut in Sao Paulo für ein Jahr zu leiten. 

— Als Leiter des von der Kaiser-Wilhelms- Ge¬ 
sellschaft zur Förderungder W i ssenschaften 
geplanten Biologischen Instituts in Dahlem ist der hervor¬ 
ragende Embryologe Geh. Hofrat Prof. Dr. phil et h. c. med. 
Th. Boveri, zurzeit Ordinarius der Zoologie in Würzburg, 
in Aussicht genommen. 

— Zum ersten Male sind in diesem Jahre ’ Preise 
aus der Stiftung des Stadtverordneten Selmar Solmitz 
vergeben worden. Es erhielten je 800 M. Dr. G. Wolfs o h n , 
Assistenzarzt am Krankenhause der jüdischen Gemeinde, für 
seine Arbeit „UeberSerodiagnostikdes Krebses“ 
und Dr. Valentin, Assistenzarzt am Rudolf-Vir chov- 
Krankenhaus, für seine Arbeit „Ueber Transplantati¬ 
on e n“. 

Königsberg i. Pr. Dr. Hans Reiter hat sich für 
Hygiene und Bakteriologie habilitiert. 

Kiel. Dr. Max Käppis hat sich für Chirurgie habili¬ 
tiert. 

Bonn. Den Privatdozenten Dr. Karl Bachem 
(Pharmakologie), Dr. Hugo Stursberg (innere Medizin) 
und Dr. Erich Zurhelle (Gynäkologie) ist das Prädikat 
„Professor“ beigelegt worden. 

C ö 1 n. Im Alter von 39 Jahren starb Professor Dr. med. 
John Seemann, ordentliches Mitglied und Professor für 
Physiologie an der Akademie für praktische Medizin. 

Düsseldorf. Der außerordentliche Professor der 
pathologischen Anatomie an der Universität Gießen Dr. J. G. 
Mönckeberg ist als Nachfolger des nach Kiel über siedeln¬ 
den Prof. 0. Lubarsch als ordentliches Mitglied der Aka¬ 
demie für praktische Medizin und Direktor des städtischen 
pathologischen Instituts hierher berufen worden. 

Wien. Der Professor der Histologie Hofrat Dr. v. Ebner 
ist nach erreichter Altersgrenze vom Lehramt zurückgetreten. 

— Dr. Richard Stern hat sich für Neuropathologie, 
Dr. Rudolf Neurath für Kinderheilkunde habilitiert. 

L e m b e r g. Der Universitätsdozent für Anatomie des 
Nervensystems Dr. Gustav BI k e l e s erhielt' den Titel eines 
ordentlichen Universitätsprofessors. 

Bern. Dr. Fr. L. Dumont hat sich für Chirurgie, Dr. 
M. Steiger für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Ministerialrat Prof. Dieudonne (München) 
wurde zum ordentlichen Mitglied des Deutschen Zentral¬ 
komitees für die Internationale Vereinigung für Krebs¬ 
forschung, Geheimrat Orth (Berlin) zum Vorstandsmitglied für 
die Internationale Vereinigung gewählt. 

Wiesbaden. Die Südwestdeutsche und die Niederrheinisch- 
Westfälische Vereinigung für Kinderheilkunde werden, wenn 
genügend Vorträge angemeldet werden, am Sonntag, den 
13. April, hier eine gemeinsame Tagung abhalten. Anmeldun¬ 
gen zu Vorträgen sind vor dem 1. April an Dr. L ugenbühl, 
Wiesbaden, Schützenhdfstr. 9, zu senden. Die beabsichtigte ge¬ 
meinsame Tagung mit der holländischen Vereinigung fällt für 
dieses Jahr aus. 

Marburg. Die 16. Tagung der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft findet vom 31. d. M. bis 2. April in Marburg a. L. 
unter dem Vorsitz von Herrn E. Fraenkel statt. Referat: 
Herkunft und weitere Schicksale der Lymphocyten bei 
entzündlichen Prozessen (F. Marchand und C. Stern¬ 
berg). 

(i e n t. Der 3. internationale Kongreß für Neurologie und 
Psychiatrie findet vom 20. bis 26. August in Gent statt. An¬ 
fragen an den Generalsekretär Dr. F. D 'Holländer, 
110 Boulevard Dolez, Mons, Anmeldungen an den Schatzmeister, 
Dr. Deroitte, Brüssel, Rue Albert 192. (Vergl. hierzu die 
einer anderen Quelle entnommene Notiz in No. 11, S. 136, die 
sich mit der vorstehenden Mitteilung nicht gut vereinigen 
läßt. Red.) _ 


Gerichtliches. 

Leipzig. Vor dem hiesigen Schöffengericht wurde 
kürzlich eine Beleidigungsklage verhandelt, die die beiden 
Aerzte Dr. Hartmann und Dr. Streffer als Vorstands¬ 
mitglieder des . Leipziger Verbandes gegen den Kaufmann 
Gottlieb aus Heidelberg, Vorsitzenden des „Zentral¬ 
verbandes für Parität der Heilmethoden“ und Herausgeber der 
Zeitschrift „Freie Heilkunst“, wegen mehrerer in dieser Zeit¬ 
schrift erschienener Artikel angestrengt hatten. Das Urteil 
lautete auf eine Geldstrafe von 100 M. 
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W arnsdorf. Der bekannte Fabrikant des „Antidiabeti- 
cum“ Bauer in Kötzschenbroda wurde nach dreitägiger Ver¬ 
handlung vom Schwurgericht in. Böhm-Leipa wegen Beleidigung 
des Dr. Kant o r in Warnsdorf, Herausgebers und Redakteurs 
des „Gesundheitslehrer“, begangen durch eine anonyme 
Schmähschrift, zu 6 Wochen Haft verurteilt, die in eine Geld¬ 
strafe von 3000 Kronen umgewandelt wurden. 


Verschiedenes. 

Berlin. Nach dem 82, Jahresbericht des Direktoriums 
der Hufelandischen Stiftungen für notleidende Aerzte und Arzt¬ 
witwen sind im Jahre 1912 aus den Mitteln dieser Stiftungen 
21 Aerzte mit zusammen 7150 M. und 173 Arztwitwen mit zu¬ 
sammen 21 695 M. unterstützt worden. An Beiträgen von 
Aerzten sind für die Aerztekasse 11 126,30 M„. für die Witwen¬ 
kasse 14 549,50 M. eingegangen. Das Vermögen am Schlüsse 
des Jahres 1912 beträgt bei der Unterstützungskasse für Aerzte 
585 166,45 M. und bei der Unterstützungskasse für Arztwitwen 
323 629,65 M. Aus den Mitteln der bei den Hufelandischen 
Stiftungen mitverwalteten Stiftung des Dr. med. He 1 nrich 
G oburek (Tilsit) für notleidende Arztwaisen sind in 54 Fällen 
für Arztwaisen an einmaligen Unterstützungen zusammen 
6250 M. gezahlt worden. Das Vermögen dieser Stiftung beträgt 
am Schlüsse des Jahres 1912 224 449,76 M. Die bei den 
H u f e 1 a n d i sehen Stiftungen mitverwaltete Dr. Ignatz 
Braun sehe Stiftung besitzt ein Vermögen von 16552,10 M. 

— Der Deut sc he Desinfektorenbund ver¬ 
anstaltet vom 13. bis 16. Juli d. J. in den „Marinehaus-Fest¬ 
sälen“, Brandenburger Ufer 1, eine Fachausstellung für Des¬ 
infektion und Ungeziefervernichtung, Zuschriften betreffs der 
Ausstellung sind zu richten an die Geschäftsstelle der Aus¬ 
stellungskommission Herrn Desinfektor Julius Schulz, 
Berlin-Pankow, Görschstr. 3. 

Wien. Unsere in der vorigen Nummer gebrachte Notiz 
über den Goldberger-Preis ist dahin zu berichtigen, daß die 
Preisarbeiten bis zum 15. Mai 1915 (nicht 1914) eingesendet 
sein müssen. — Falls das ausgeschriebene Preisthema keine 
oder keine befriedigende Bearbeitung erfahren hat, kann auch 
dem Verfasser der besten im Laufe der letzten drei Jahre vor 
Schluß des Einreichungstermins erschienenen oder ad hoc im 
Manuskripte dem Präsidenten der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
vorgelegten Untersuchungen aus dem Gesamtgebiet der medi¬ 
zinischen Wissenschaften der Preis verliehen werden. 


VI. Amtliche Mitteilungen, 

Zu besetzende Stellen. 

Preußen. 

Zwei Assistentenstellen bei dein kgl. Hygienischen Institut 
in Beuthen (O.-Schl.) mit durchschnittlich 2100 M. Jahres¬ 
remuneration:-für eine dieser Stellen ist Dienstwohnung gegen 
geringe Mietvergütung vorhanden, mit der anderen Stelle sind 
voraussichtlich nebenamtliche Einnahmen verbunden. Meldun¬ 
gen an den Institutsdirektor. 

(Veröffentlicht am 19. März d. J.) 


Bayern. 

Die Stelle des ärztlichen Assistenten an der k. Zentral¬ 
impf anstalt ist alsbald neu zu besetzen. Bakteriologische Vor¬ 
bildung ist erwünscht; die Ausübung der ärztlichen Praxis ist 
gestattet. Die mit der Stelle verbundenen Bezüge betragen 
jährlich 3000 M. Meldungen mit Nachweisen über den bisheri¬ 
gen Bildungsgang sind an den k. Zentralimpfarzt Dr. Groth, 
in München, Neudeck 1, zu richten. 

(Veröffentlicht am 18, März d. J.) 


Personalia. 

Preußen. 

Verzogen: Dr. W. B e t h g e von Halle a. S. nach Zeitz, Dr. 
R. Eh e b al d von Halle a. S. nach Erfurt, Dr. R. Hirz von 
Heilstätte Vogelsang b. Magdeburg nach Bad Rehburg, Ober¬ 
arzt Dr. W. Benkmann von Marienburg nach Hammer¬ 
stein, Aerztin Dr. F. Leuss von Stuttgart nach Bergquell, 
Dr. F. Kehren von Buttelstedt und Dr. A. Kruse von 
Lubmin nach Tongelow, Dr. G. Rohde von Stargard 
i. Pomm. nach Lauenburg i. Pomm., Dr. W. Schönrock 
von Lerbach nach Luschwitz, Dr. St. L a s s o c i n s k i von 
Samter nach Neustadt b. P., Dr. J. F. Dose von Christians¬ 
feld und Dr. H. Berberich von Hamburg nach Altona, 
Dr. L. T a 1 k e von Apenrade nach Nürnberg, Dr. W. M ü 11er 
von Bad Soden nach Eckernförde*, R. B e c h von Niebüll nach 
Eidelstedt, Dr. W. Meyer von Cassel und Dr. C. Pays en 
von Hollingstedt nach Kiel, Dr. F. J. D r ö d e r von Heiligen¬ 
stadt nach Bogentreich, Dr. J. Will m e s von Cöln, Dr. E. 
H ei mann von Stuttgart, Dr. L. Cohn von Berlin und Dr. 


J. -W ein rieh von Mülheim a. Rh. nach Paderborn, Dr. H. 
Sauerwald von Bad Oeynhausen nach Hamburg, Dr. T h. 
Laub von Mülhausen i. E., Dr. O. H. Lang von Bad Wil¬ 
dungen und Dr. M. Vogt von Grevelsberg nach Barmen, 
Dr. A. K. Ludwig von Groitsch, Dr. E. de Vedia von 
Ahlen i. W. und Dr. J. Gärtner von Jena nach Düsseldorf, 
Dr. H. R. P. Burkhard von Berlin-Friedenau nach Elber¬ 
feld, Dr. E. Adlet» e e von Frankfurt a. M. nach Stoppen¬ 
berg, Dr. B. Menne von Bonn nach Essen, Dr. E. Kerris 
von Galkhausen nach Johannistal b. Süchteln, Dr. F. Trö - 
gele von Hamburg und Dr. M. Tö bben von Berlin nach 
Oberhausen, Dr. K. G ü 1 k e von Sontra und Dr! K. 
Schulze-Kump von Paderborn nach Leichlingen, Dr. 
A. Sie b ert von Johannistal b. Süchteln nach Galkhausen, 
Dr. A. Meile hen von Saarlouis nach Neuerburg, Dr. E. 
Mory von Saarbrücken nach Neunkirchen, Dr. A. Esch er 
von Gelsenkirchen und Dr. N. Lauxen von Neunkirchen 
nach Ottweiler, Dr. F. G. Martin von Thalfang nach Saar¬ 
brücken, Dr. P. Ger icke von Londorf nach Mülheim 
(Ruhr), Dr. M. Arnold von Birkenhof nach Rauschen, Dr. 

K. Loewe r von Darmstadt nach Danzig, Dr. A. Kettele? 
von Zwischenahn nach Zoppot, Geh. San.-Rat Prof. Dr. G. 
Pannwitz von Charlottenburg nach Hohenlychen, Dr. K. 
Schmidt von Klingenmünster nach Berlin-Rosenthal 
(Nordend), Dr. K. S it zle r von Lüneburg nach Eberswalde, 
Dr. H. Heine von Saarbrücken nach Luckenwalde, San.- 
Rat Dr. Chr. Fassbender von Ibbenbüren nach Süd¬ 
ende, Dr. A. AI brecht von Trebnitz nach Berlin-Steglitz, 
Dr. R. Bulla von Mülheim a. Rh., Aerztin Dr. Ch. Stern¬ 
berg von Berlin und Dr. K. Bösenberg von Berlin- 
Reinickendorf nach Berlin-Schmargendorf, Dr. F. K u h 1 - 
mann von Berlin nach Berlin-Friedenau, Marineoberstabs¬ 
arzt a. D. Dr. K. Rechenbach von Kiel nach Gerswalde, 
Dr. K. Lorenz von Bad Rehburg nach Beelitz, Stabsarzt 
Dr. O. G e i s s 1 e r von Neuruppin nach Dom. Brandenburg, 
Dr. J. Br en necke von Kiel nach Brandenburg a. H., Dr. 
Füchte von Ahlen i. W. nach Goch, Dr. H. Fischer von 
München nach Düsseldorf, Dr. F. Conzen von Cöln und 
Dr. F. Knotte von Berlin nach Essen, Dr. W. Macke von 
Herschbach nach Burgwaldniel, W. K rüge r von Prenzlau 
nach Oberhausen, Dr. E. Eisenlohr von Barmen nach 
Würzburg, Dr. W. D e i s s 1 e r von Wiesdorf nach Iffezheim, 
G. Lochner von Berlin nach Sternberg, Dr. F. Sarra¬ 
zin von Köslin nach Landsberg a. W., Dr. G. Pordom von 
Wiesbaden nach Arensdorf (Kr. Lebus), Dr. E. Götze voll 
Arensdorf nach Seelow, Dr. W. Sieg e r t von Berlin nach 
Halberstadt, Dr. B. H e r t z von Magdeburg nach Burg, Dr. H. 
J. Bohmeyer von Todtmoos nach Yogelsang, Dr. P. K e - 
ding von Rostock nach Aschersleben, W. Gaudin von 
Jena nach Salzwedel, Dr. H. Ri ebeling von Cassel und 
Dr. J. Hundt von Pforzheim nach Harburg, Dr. K. L ü b - 
bers von Greifswald nach Gladbeck, Dr. H. Hahn von 
München nach Münster, W. Knappe von Osnabrück nach 
Buer, M. Ste ckelbe rg von Witten nach Recklinghausen, 
Dr. E. Lippert von Marburg, Dr. A. Mauer von Reisen 
als Schiffsarzt, Dr. A. Stumm von Aachen und Dr. B. 
Boesensell von M.-Gladbach nach Dortmund, Dr. M. 
Ellerbrock von Reisen als Schiffsarzt und Dr. W. 
Bäumer von Freudenberg nach Gelsenkirchen, Dr. V. 
Müller von Erfurt nach Bochum, Dr. J. Müller von 
Gelsenkirchen nach Suttrop, Dr. F. L o e s e r von Erwitte nach 
Lippstadt, W. W e g n e r von Rastenburg nach Hünfeld, Dr. 
J. S t o 11 von Frankfurt a. M. nach Nauheim, Dr. M. Maier 
von Frankfurt a. M. nach Straßburg i. E., Dr. W. S c h lan¬ 
draff von Frankfurt a. M. nach Hanau zum Militär, Dr. 
A. Naumann von Freiburg i. Br., Dr. C. Hessel von 
Heidelberg, Dr. F. W a 11 e r h ö f e r von Jena, Dr. F. 
W e i h e von Herford, Dr. H. Koste r von Bremen und Dr. 
W. V og e 1 von Meiningen nach Frankfurt a. M., K. M o s e r 
von Weilmünster nach Stuttgart, Dr. A. Gans von Duisburg- 
Meiderieh nach Mengerskirchen, Dr. J. Arnold von Halle 
a. 8. und Oberarzt Dr. E. Zwicke von Cöln nach Wies¬ 
baden, Dr. F. Ullrich von Coblenz nach Bremen, Dr. W. 
Es che r er von Wartenberg (Oberbayern), Aerztin Dr. E. 

'Eich mann von Osnabrück und Dr. F. W ö h 1 e r von 
Schöneberg bei Wildbad (Württemberg) nach Aachen, Dr. 
F. Lorenz von Düren nach Schöneberg bei Wildbad 
(Württemberg), Dr. P. Bartels von Berlin nach Königs¬ 
berg i. Pr., Dr. P. Abraham von Neubabelsberg, K. Ba¬ 
ch a r a c h von Heidelberg, Dr. W. C o b 1 i n e r von Char¬ 
lottenburg, Dr. A, G o 1 d s c h m i d t von Königshütte (O.- 
Schl.), Dr. E. Huppermann von Magdeburg nach Berlin, 
Dr. K. F. Seer von Ohligs nach Laichlingen, Dr. A. Rue te 
von Straßburg i. E. und Dr. W. Hilgers von Hamburg 
nach Bonn, Dr. K. W e i h von Aachen und Dr. M. Westen¬ 
berg er von Manderscheid nach Cöln, Dr. E. Hoester - 
mann von Bonn nach Heidelberg, Dr. H. Schrick er 
von Mülheim a. Rh. nach Erlangen, Dr. F. E y 1 e s von Cöln 
nach Bonn. 
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Ahccjo Grand Hotel Mediterrane' 

/\ICIu43Iv I. Ranges, Zentralheizung, Lift, Bäder, 



Grand Hotel du Louvre. 

m P111ll1112 am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
HflljlB|j|JiBD 250 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. 0. 

^ w v w Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 

hof. Pension 7—10 Fr. Davico Giacone. 

Rivirra ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

Unterhaltungen, Mondaines Leben 

G. Eckert, Besitzer. 

M lalPiin 

Ulill lllllIllIVliNlAI | Vollständig neu erbaut und neu- 

Thüringer Wald _ Soinvarzatai neuzeitlich eingerichtet. 

Besitzer: HlltjO LÖSCilS, Hoflieferant und Hoftraiteur. 



MFRAN HOTEL TIROLER HOF 

X t A ft A a £ a A ^ Familienhotel I. Ranges mit modernem Komfort. 

Südtirol • Das §' anze Jahr geöffnet. In der Nähe d. Bahnh. 

„ ... ,, n ü. d. Promenaden, unmittelb. an d. neuen städt. 

Kurmittelhause. Große gedeckte Balkons, diverse Gesellschaftsräume, Zentral¬ 
heizung, Lift, elektr. Licht, Autogarage, Omnibus am Bahnhof. 

Univ. Med. Dr. Josef Auffinger, Bes. n. persönl. Leiter. 

Sordighera Riviera' * Ä“ 

Modernster Neubau. "Ruhig in unübertroffener Lage Bin Heim für Gesunde 
und Erholungsbedürftige Hydro-Elektrotherapie etc. Rein individuelle Diätetik 

Aei’zte im Hause — Prospekt verlangen. — Geöffnet bis Ende Mai. 


Bad Nauheim Hotei ÄüMtoria 

gegenüber den Sprudeln und den Bädern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat- 
,, _. . . ry i ,, . „ badezimmern. PrachtvoJlesVestebül, Lift, 

ektr. Licht, Zentralheizung. Prospekt. Besitzer: J. P. Aletter. 

Bordi&fhera Grand Hotel et des lies Britanniques 

Deutsches Familienhotel ersten Ranges 

Zentralheizung und elektrisches Licht in allen Zimmern. Ruhige, staubfreie 
Lage, inmitten eines 20.000 qm großen prachtvollen Gartens und in nächster Nähe 
des Strandkasinos. Haus des deutschen Offiziervereins. Pension von Ers. 8.— an. 

Pellst Valle-Zimmerwiaim, Neuer Besitzer. 


Bad Nauheim El ™“- » 

11g WM Kurpark in nächster Nähe der Badehäuser. Vornehm ein- «BBSgea 

‘ gerichtetes Haus mit Zentralheizung, elektrisch. Licht, Aufzug ggffä» 

usw Das gauze Jalir geöffnet. 80 Zimmer, 110 Betten. Trink- 
geldahlösung. Diätetische Küche Armin Hanke, Dir. §|gll§f 

(Oberharz). Villenviertel — Iliittelherg 640 m ü d. M. 

ÜTOyflfBOP Fremdenpensionat Villa Waldhöhe 

IHÜIIÄlfigw in ruhiger, staubfreier, höchster Lage, direkt am Fichten¬ 
wald gelegen. Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle. Dunkelkammer. Duscbraum. großer Garten. Beste 
Verpflegung. Pension von M. 5 bis M 9. Sommer und Winter geöffnet Fern¬ 
sprecher Nr 1 Oskar von Kallinger. Besitzer. 


|%J¥ *W *W A Hotel Rheinischer Hof 

1 ^1 M & ^ ML4 i» (Grand Hotel du Rhin) 

T „ . „ . , . , „ Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 

I. Ranges, m fernster zentraler Südlage Boulevard Victor Hugo (bei der Avenue 
de Ja Gare) 150 Betten 2 Aufzuge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 

Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation 

C A p l?l Splendid-Hoiel 

W AM. fei MIL & Modernei 1 HdteI-Ä T etil>au 

Volle Sudlage, im gesündesten Teile der Insel. — Gegen Nordwinde geschützt 
Zentralheizung in allen Raumen. — Für Aerzte ermäßigte Preise. 

B. Cannavale, Besitzer. 

lif^ffBotßlFranMürtoHoNPdMsRoyal) 

1 1 1 M. S3 1 „ , Boulevard Carabacel 6. 

1I8W Bm fbl Sonnenseite Palmengarten Mod. Komfort. 

Gleiches Hans: Anger’s Hotel Tamina. Raaaz. 
Empfohlen durch den Deutschen Offiziereerein. 


NORWEGEN v ” lt “Ä.^r h ' >, ' l 

klimatischer Höhenkurort ersten Ranges, R40 Fuß ü. d. M. Das ganze Jahr 
geöffnet Prachtvolle Lage Jeder Komfort. Ausgezeichnete Küche. Alle Sorten 
bader. Pension 7—u M. pro Tag — Indikationen: Neurasthenie, chronischer 
Rheumatismus, Anämie, Herzkrankheiten, Bronchitis, Astlima, Verdauungskrank¬ 
heit en H eusclmupfen usw. — Tuberkulose Personen n erden nicht aufgenommen. 

— Bestes Ten*am für allerlei Sommer- und Wintersport. — Spezialbroschüre 
in den Reisebureans. 

HalmiATt Hotel-PensionHeltzel 

JL UIC&JLJL Deutsches Haus. Zimmer und Pension inkl. 

elektr. Licht und Service 9—10 M. pro Tag Für 
(Aegypten) Nierenleidonde reizlose Kost ohne Aufschlag. 

Billard. Sonnenbäder im Privatgarten frei. Pflege. Reichhaltige Bibliothek. 
Gegründet 1873. Gegründet 18/3 

fcrlc iTifftM Hotel „Iglerhof“ 

\ 111 Ol/ Vornehmes Familienetablissement I. Ranges mit 150 
970 m über dem Meere. B r ct L eD ’ T pachtvoller, geschützter Lage, direkt am 

0 _. , ... Walde mit herrlicher Aussicht auf Berg- u Gletscher- 

Sommer- u. Winterstation we it. — Modernster Komfort. — Pension während 
des ganzen Jahres von Kr. 9,— an, mit Ausnahme der Monate Juli u August.— 
Arzt im Hause. — Appartements mit Bädern. — Prospekte gratis durch Besitzer 
Adolf Zimmer, Kgl Hoflioi. u Kgl. Hoftrait.. Elerzogl. Hofhotelier, gleichz. Bes. 
des Hotel ..Roter Halm“ in München. 

Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation bei Genua. 

HD^RHlrF ¥ Granä Hotel Mediterrane 

Hl 1ÄI 1 Ranges mit Prachtpark (14000 Qm.), Central- 

JEL. dampf heizung, elect. Lieht, Lift. Eig. Casino 

_ , , Electroth. El. u. Meerwasserbäder. Geschult 

Badepersonal. Kurarzt Bes.: Bucher-Dnrrer. 

Ebenso Palace-Hotel, Mailand, Gd. Hotel Quirinal, Rom, Gd. Hotel 
undLngano Palace, Lugano, Gd. Hotel Semiramis, Cairo, Palace-Hotel, Luzern 
und die 3 Hotels auf ßürgenstock. 

« a __ b ßarl Kayser’s Pensions-u. Park-Hotel 

InnQliPllftK (nicht Kaiserhof!) 

ja BUH HallKlk Prachtv.geschützte erhöhte Lage mit grossen 

wbub Obst-, Rosen-, Coniieren-Anlag.; für Erholung, 
Luftverander., Uebergangstat. wie geschaffen. 

.a trsin Gutes Hauptquartier lur Touristen. Haus des 

Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, deutsche 
Zeitung., (Keine Autos I), Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon, Electric. Persbnl 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt-u. Curärzte ermassigte Preise. Prosp. gr.ii.tr . 

Kayser-Scheihe a. Frankf. a. M. — Gera. 

1 

3 

PsmtB®esina 

® wwllla (Sommer und Winter geöffnet). 

(Eliaadinl Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

\ ^ sichtsreichst, sonnig.Lage. 150Zimmer 

und Appartements mit Bader. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beek, Direktor. 

¥ 1 Hotel 

M M. Ja. JL M. ’V Ganz neu erstelltes Haus 

ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste Nähe des 
Bahnhofs (Avenue de la gare) Herrliche Aussicht auf See und Alpen. 60 Zimm. 
u. Salons mit 80 Betten u. mit allem Komfort d. Neuzeit ausgestattet. Großes 
Vestibül, Rauchzimmer. Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. Table d’höte an kleinen 
Tischen. Mäßige Preise. Zweiggeschäfte : Hotel Continental. Basel, Hotel 
Christoph, Straßburg. G-. Gercke, Besitzer. 


Ridnaun bei Steizing 

,, ,, Ticol» m guteVerpflegung (viel Gemüse Kom¬ 

pott, Obst), Wald unmittelbar am Hotel, mildes Klima, weil Hochgebirgstal, 
staubfrei, viel Wasser, Eisenquelle, ebene und steigende Spaziergänge, Aussicht 
auf Gletscher vom Hotel, Jagdgelegenheit. Der nächste und bequemste Auf¬ 
stieg zu den Stubaier Hochgipleln und Unterkunftshütten, sowie Uebergängen 
Pfersch, Gsehnitz, Stuhai, OeJztal und Passaier. Post, Telegraph. Volle Pension 
inkl. Zimmer 6,50 bis 7, — Kr. Prospekte gratis. St. Haller. 

Lugano-Rüvioliana 8 “"» 1 .“:."^'"“” 

** , _ , . - Phys -diät. Kuranstalt. 120 Betten 

Ital. Schweiz. Das ganze Jahr stark besucht Viel 

von Aerzten empfohlen und besucht. — Aerztl. Leiter : Dr. med. Schär, langj Assistent 
von Prof. Dr. Kocher, Bern. Illustr. Prospekte frei durch Dir. Max Pfenning 


PI V A Gran(j Mtel Imperial, Pension zur Sonne 

I&A * Am. Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 
direkt am Soe gelegene Botel in Riva. Durch Neubau be- 

am Gardasee e ¥ vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 

Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort. — 
Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Trafffelini & Rick. 


UfiOtfllQflf&fl HoteJ Wiesbadener Hof. 

ff 1CJÄ Ufl,|| Bll Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof,, 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
Moritzstrasse 6. der Stadt und doch in unmittelbarer 

ttt , . __ Nahe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 
Erstklassiges Wem- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. 

■a ** « _ Engadin, Schweiz. 1811 m. Schönster Wintersport- 

BjB ^ i ® _ platz im Oher-Engadin. 

OEiOIft Palace «Hotel 

400 Zimmer — 60 Privatbäder — Modernster Komfort. 
Vollständig renoviert 1912. — Eislaufplätze — Rodel- u Bobsleigh- 
bahn — Günstiges Ski-Terrain. Neue Direktion: Hugo Schlagenhauff. 


HkM fl Fff-arazösisel^e Riviera. 

Nfillfflll Wyder’sQrand Hotel 

M 1 1 I S in geschütztester Lage von Menton, großer Garten, 

» für Erholungsbedürftige bestens geeignet. Gänzlich 

renoviert, mit modernstem Komfort eingerichtet. Zentralheizung in allen Zimmern. 
Mäßige Preise. 

H« Vtfyder, Besitzer, im Sommer Hotel National u. Savoy-Hotel, Interiaken. 


Wiesbaden »Pension Tomitms“ 

n IVUR/I4 mViI Gartenstrasse 16 . Telefon 4347. 

... ^ . Fremdenpension 1. Ranges — Vor- 

ne ^ D ^, ausserst ruhige Lage m unmittelbarer Nähe von Kurhaus Park 
und Theater - Schattiger Garten - Jede Diätform. - Bad - Zeutral- 
bei7 : u £S — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 

M. 0,00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winteraufenthalt bedeutend 
ermassiqt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 
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Statt Eisen! 


Statt Lebertran! 


Haematogen Hommel 

Frei von Borsäure, SaliGylsäure oder irgendv/elchen sonstigen antibäkUriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Ei weisstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prof. Carreis neuerdings große Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

■ Besonders unentbehrlich in der Üinderpraxis. — =■■.= 


Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem.Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

Gi*©sst& Erfolge lief Rhachitis, Skrofulöse, Anaeinie, Frauenkrankheiten, Neurasthenie, Herz- 
schwäche, IHaiariaj üekonvaieszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc.) 

¥orsiiglich wirksam hei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. Sehr angenehmer Geschmack. 
W Wird seihst von Kindern ausserordentlich gern genommen. Stark appetitanregend. 

fisematogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 
=========== absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen i. 

durch das melrrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Dr. Hammel zu ordinieren. 

■ Kleine Kinder 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt'(Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), 
1 cIggeSoUOSeBVa Erwachsene 1 —2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

.. i rnnriTprr’w Verkauf in Originalffaschon ä 250 gr. Preis M. 3,—. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommel’s Haematogen, Zürich (Schweiz). 

Generalvertreter für Deutschland: Gerth van Wyk & Hanau a. ML 



Dr.Klopfer 

Purinfreies, auf mecbanifcbem Wege 
gewonnenes Weizeneiweiß. 
Kolnleinyciratefrel! 
Geeignet 3eel 




bei zurückgebliebener Ernänrung, ] 
Scnwäcnezuffänden, TuberKulofe, ’ 
nach erfcböpfenden KranKPieifen j 

A Lilereturu.Proben ^tofierilos . Chem.FabriKDr.Klopfer Dresden *iillllllllll 








Verantwortiich für den redaktionellen Teil: Dr. H, Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
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82. Jahrgang 


Berlin, 5. April 1913 


No. 14 
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\ Erscheint jeden Sonnabend. 

Bezugspreis vierteljährlich NI 3,— 

1 Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEiN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a—- Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Werlages nicht gestattet. 



Auffallende Meilerfolge erzielen die Aerzte bei Verordnung des natürlichen Arsenwassers 

Dtkrkheimer Maxqnelle — 

Hegte BekÖxnmliclikeit! Glänzende Atteste! 

Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probecpiantum den Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen- Heilquellen, Cr. m. b. ü . 9 Bad DürRheiin.f Direktion Wiesbaden.- 

Prospekte über das Bad Dütkheini versendet der Bad- und Salinen verein. 



mMTmnim 


0 

itiepiiepükttm 


■ Nervinum 


Angezeigt bei: 

Nervösen Zuständen der Neurastheniker und 
Hysterischen, bei nervösen Erregungs- und 
Depressionszuständen, bei Herzneurosen, ner¬ 
vöser Schlaflosigkeit und Eklampsie. 


Regelung der Herztätigkeit 
Erhöhung des Ca-Gehaltes des Blutes 
Anregung der Diurese 

Preis: Röhrchen zu 20 Tabletten ä 1 gr Ml. 


Go., A.G.,' DRESDENS. 




Gegen Verstopfung und deren Pol gen 

(Mämorrh «, Kmif/rst., Lebcrlciä.. Migräne, Nervosität etc.) 


als purgo-aniisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen, seit'25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 
Apotheker Kanoldfs Xamapinden»KonserveiK 

In Schacht, aß Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. — Durch alle Apotheken. — 

Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt N achfolger in Gotha, ^ 





QiüaUcL 
irn-Col. 



Echtes Stomachikum. Bewährtes Aiifeifieiikusn- 

Völlig geschmacklos, sicher wirkend bei Appetitlosigkeit, Ätonie des Magens, Hyperemesis 
gravidarum und Erbrechen nach Chloroformnarkosen. Beseitigt Aufslossen und sonstige 
Beschwerden nach starken Mahlzeiten. — Unentbehrlich in der Kinderpraxis. — 

Örig.-Pack.: Orexintabl. zu 0,25 g Nr. X M. I,— ;,Orexin-Chokoladetabl. zu 0,25 g Nr. XX M.2,50. 
Ausfiihrl. Literatur durch: KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 
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Noviform 

(Tetmbrombrenzkatechinwismut) 

ein neues, in zahlreichen Kliniken erfolgreich geprüftes Wtmd= 

Streupulver, ermöglicht 

Wundantisepsis durch 

Wundaustrocknun g, 

Eigenschaften: Konform vermindert Sekretion und Eiterung, 

* . desodorisiert, befördert Granulation, ist ge¬ 

ruchlos, ungiftig, sterilisierbar. 

Indikationen-: Aseptische und infizierte Wunden, Geschwüre 
und Brandwunden, sezernierendc infektiöse 
Augenaffektionen, Mittelohreiterungen, 
Eiterungsprozesse in Mund um! Nase, Cj^stiti s 

Wichtig für die Praxis: 

Streufläschchen mit durchbohrtem Metalldeckei. 

Proben lind Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Dresden. 




Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

LEVERKUSEN bei Köln a. Rh. 


Cycloform 

' Ausgezeichnetes LoKal*Anaestheticum 
für die Wundbehandlung. 

Infolge der Schwerlöslichkeit des Präparates lang» 

:: :: anhaltende Wirkung bei geringer Giftigkeit :: :: 

Vorzüglich bewährt in 5 und 10% Salbe bei Brandwunden, ' 
Fissuren, Excoriationen. — Bei Ulcerationen, z. B. nleus 
cruris, als Wundstreupulver. 

= = === Keine Nekrosenbildung! ===== 
Leichte vasokonstriktorlsche 
und antiseptische Wirkung. . 




Hmostotllnim, 


insbesondere indiziert hei 


Uterus« 


Proben und Literatur 
zur Verfügung! 


^Dureh gleichmässigc^N 
Wirkung ausgezeiehn. 
Ersatz f. Extp. Hydrast 

Unschädlich bei therap. 
Dosen, keine Störung 
der Verdauung. 

Zuverlässig wirkend bei 
profuser Menstruation,. 
Frühabort, klimakter. 
Blutungen. 

Bewährt b.Metrorrhag., 
gonorrh. Endometritis, 
Adnexerkrankungen.^ 


Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


E. MERCK, Darmstadt. 


EULATIN 


bewährt bei Pertussis, Bron- 
— cbitis. und Influenza ==—-- 

Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W., Rosenheimerstraße 27. 
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I. Originalmitteilungen. 

Aus der I. Medizinischen Universitäts-Klinik in Konstantinopel. 

Ein Beitrag über die Anwendbarkeit einer 
Kombination von Digitalis und Strophanthus. 

Von 

Dr. med. Adnan, Professeur agrege. 

Bei meiner Tätigkeit an einem großen Berliner 
Krankenhause hatte ich Gelegenheit, ein neues Digitalis¬ 
präparat kennen zu lernen, dessen Kombination mit Stro¬ 
phanthus mir für die Anwendung besonders geeignet 
erschien. Es war dies das Digistrophan, welches meine Auf¬ 
merksamkeit erregte, weil es mir besondere Vorteile bei 
seiner Anwendung zu bieten schien und das erste Herz¬ 
mittel ist, das von autoritativer Seite einer dauernden Kon¬ 
trolle in bezug auf seine Herzwirkung unterzogen wird. Dr. 
A. B i c k e 1 (Berlin) hat es unternommen, das Digistrophan 
durch tierexperimentelle Versuche einer fortlaufenden Kon¬ 
trolle hinsichtlich der Konstanz seiner Zusammensetzung, 
d. i. also zwecks einer auch bei dauernder Aufbewahrung 
gleichbleibenden Wirkung, zu unterziehen. Meines Er¬ 
achtens bietet dadurch das Digistrophan dem ordinierenden 
Arzte ein wertvolles Herzmittel, weil er bei ihm keine Fehl¬ 
schläge zu befürchten braucht. (Ich möchte gleich vorweg- 
riehmen, daß die Wirkung oft eine sehr kräftige ist, so daß 
man mit verhältnismäßig geringen Dosen auskommt.) Es 
kann nicht geleugnet werden, daß das Infusum Digitalis 
eine ausgezeichnete Wirkung aufweist. Aber die je nach 
Zeit und Ort der Einsammlung wechselnde Zusammen¬ 
setzung der Digitalisblätter legte schon vor Jahren den 
Wunsch nahe, einzelne wirksame Bestandteile der Digitalis- 
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VI. Am tliche Mitteilungen. Zu besetzende Stellen.—Personalia. 

blätter zu isolieren, um auf diese Weise eine konstantere 
Wirkung zu erzielen. Die häufig ausbleibende oder sehr 
wechselnde Herzwirkung bei derartigen Präparaten (Di- 
galen, Digipuratum, Digitoxin u. a.) ließen jedoch die 
Industrie in neuerer Zeit sich der Darstellung solcher Prä¬ 
parate zuwenden, welche wieder den gesamten Gehalt 
wirksamer Substanzen aus Digitalis enthielten, weil es trotz 
zahlreicher Versuche bisher immer noch nicht gelungen ist, 
festzustellen, welches der Digitalisalkoloide die eigentliche 
Herzwirkung erzielt bezw. welche Alkaloide gemeinsam 
vorhanden sein müssen, um die gewünschte Wirkung her¬ 
vorzurufen. Bei der Digitalis spielt aber noch ein Moment 
eine Rolle, das unter Umständen nicht nur störend, sondern 
auch verhängnisvoll wirken kann; es ist dies die Kumu¬ 
lativwirkung. In jahrelangen Versuchen hatte Dr. Böllke, 
zurzeit leitender Arzt der inneren Abteilung des städti¬ 
schen Krankenhauses in Ratibor, die Beobachtung 
gemacht, daß eine Kombination von Digitalis und Stro¬ 
phanthus die Kumulativ Wirkung ganz bedeutend herab¬ 
setzt, ja eigentlich überhaupt nicht beobachten läßt. Dies 
gab ihm die Anregung, einer Firma der chemischen Groß¬ 
industrie den Vorschlag zu machen, ein auf Froscheinheiten 
eingestelltes Digitalis-Strophanthuspräparat darzustellen, 
das die Summe der Alkaloide von Digitalis und Stro¬ 
phanthus in einer konstanten, dauernd haltbaren Form 
enthalten sollte. Die Firma Goedecke & Co. hatte es 
übernommen, nach einem von ihr ausgearbeifeten Ver¬ 
fahren eine Digitalis-Strophanthuskombination, das Digi¬ 
strophan, mit mehrfachen Darreichungsmöglichkeiten in 
den Verkehr zu bringen. Das Präparat gelangt nicht nur in 
flüssiger, sondern auch in Tabletten-, Kapsel- und Pulver¬ 
form, ferner zur subkutanen Anwendung in den Verkehr. 
Bezüglich der subkutanen Anwendung muß eine gewisse 
I Vorsicht obwalten, da es ja eine bekannte Erscheinung ist, 
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daß Herzmittel bei subkutaner Darreichung gelegentlich 
vehement wirken; man wird sich daher auf spezielle Fälle, 
in welchen die Darreichung per ös nicht angängig ist, oder 
auf Fälle mit Lebensgefahr beschränken müssen. Dagegen 
ist die trockene Form (Tabletten), besonders aber die 
Kapseln, die nach meinem Dafürhalten vollkommenste 
Ordination für Digitalis und Strophanthus. Ich habe das 
Digistrophan nunmehr seit 3 Jahren häufiger angewandt 
und nicht einen einzigen Mißerfolg gesehen. Die Herz¬ 
wirkung trat prompt ein, hatte eine lange Dauer; die 
Diurese wurde verstärkt und eine Kumulativwirkung wurde 
nicht beobachtet. Es ist ein besonderer Vorzug des Digi¬ 
strophan, den Blutdruck zu regulieren, d. h. abnorm niedri¬ 
gen Druck zu heben, Hochdruckstauung herabzusetzen. Die 
Digistrophankapseln haben den Vorteil, daß sie den Magen 
passieren und erst vom Darm aus zur Resorption gelangen. 
Dies ist besonders für solche Patienten von Wichtigkeit, 
deren Magen sonst keinerlei Digitalispräparate verträgt. 

Die nachstehenden drei Fälle veranschaulichen die 
Wirkung des Digistrophan ganz besonders: 

Fall 1. Ein Mann von 50 Jahren kam mit einer ziemlich 
fortgeschrittenen Herzinsuffizienz nach der Klinik. Wir 
wandten zuerst Infusum Digitalis und Diuretin an. Nach acht 
Tagen war kein Erfolg zu verzeichnen; die Oedeme und die 
Atemnot gingen nicht herunter. Es- wurde nun 8 mal täglich 
je 1 Digistrophantablette verabreicht. Schon am nächsten Tage 
trat starke Diurese und Blutdruckerhöhung ein. Vor der Be¬ 
handlung hatte der Patient eine Pulszahl von 120. Nach Dar¬ 
reichung des Digistrophan sanken die Pulsschläge auf 90. 
Nach 2 Wochen konnte der Patient ohne Oedeme und ohne 
Atemnot entlassen werden. 

Fall 2. Ein Mann von 62 Jahren wurde mit einer Myo- 
degeneratio cordis aufgenommen und gleich init Digistrophan 
behandelt. Es trat prompte Wirkung ein. Trotzdem dieser Pa¬ 
tient % Jahr in der Klinik lag und mit Digistrophan andauernd 
behandelt wurde, trat keine Kumulativwirkung ein; stets 
wirkte das Digistrophan prompt und stärker als, ein frisch be¬ 
reitetes Digitalisinfus, Der Puls war anfangs 110 1 und un¬ 
regelmäßig; Oedeme gering. Unter der Digistrophanbehandlung 
gingen die Pulsschläge bis auf 85 herunter und der Blutdruck 
erhöhte sich. 

Fall 8. Ein an Insufficientia mitralis leidender Patient 
kam mit allen Erscheinungen von Kompensationsstörungen, 
Tachykardie, Oedemen und Atemnot in die Klinik. Er wurde 
zuerst durch den Assistenten mit Digitalisinfus behandelt. 
Der Erfolg war durchaus, unzureichend. Erst nach Darreichung 
von Digistrophan fing am dritten Tage eine günstige Wirkung 
an. Es erfolgte kräftige Diurese, der Blutdruck wurde stärker 
und nach 8 Tagen konnte der Patient ohne Kompensations¬ 
störungen entlassen werden. 

Alles in allem glaube ich, auf Grund der vorhandenen 
wissenschaftlichen Veröffentlichungen und meiner eigenen 
Erfahrungen das Digistrophan als ein Herzmittel an¬ 
sprechen zu dürfen, welches durch die Zuverlässigkeit 
seiner Wirkung den Arzt niemals im Stiche lassen wird. 
Und dies ist ja das Wichtigste für den Patienten. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde). 

Dina RaMnowitsch: Die Leukocyten verschiedener Altersstufen. 

Untersuchungen über die Leukocyten gesunder Kinder. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 59, H. 3 u. 4.) 

Die Untersuchungen, in der Sahli sehen Klinik in Bern 
angestellt, ergeben folgendes: Bei gesunden Kindern im Alter 
von 1—15 Jahren beträgt die Gesamtzahl der Leukocyten in 
1 emm Blut im Durchschnitt 6500—8000, wie bei Erwachsenen. 
Das Geschlecht bewirkt keinen Unterschied in der Leuko- 
cytenzahl. 

Die neutrophilen, mehrkernigen Leukocyten nehmen mit 
dem steigenden Alter der Kinder kontinuierlich an Zahl zu. 
Während in den ersten Lebensjahren die Zahl der neutrophilen 
Zellen ca 30 pCt. aller Leukocyten beträgt, erreicht sie im 15. bis 
16. Jahre ca. 70 pCt., wie bei Erwachsenen. 

Die Lymphocyten betragen im 1.—2. Jahre ca. 60 pCt. aller 
weißen Blutkörperchen und nehmen im Laufe der nächsten 
Jahre anhaltend an Zahl ab, so daß sie bei den Kindern von 
15—16 Jahren ca. 30 pCt., d. h. wie bei Erwachsenen, er¬ 
reichen. 

Während also bei kleinen Kindern die Zahl der Leukocyten 
größer ist als die der neutrophilen körperlichen, ist bei älteren 
Kindern das Verhältnis umgekehrt; diese Umkehrung vollzieht 
sich durchschnittlich im 6. Lebensjahre. 

Die Zahlen der eosinophilen Zellen betragen im Durch¬ 
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schnitt .4—6 pCt., schwanken aber bei verschiedenen Kindern 
gleichen Alters in weiten Grenzen. 

Die Zahl der Uebergangsformen beträgt bei Kindern 2 bis 

3 pCt. 

Die Zahlen der Mastzellen sind bei Kindern im ganzen 
klein, betragen ca. 0,3—0,6 pCt. Sehr oft findet man in Prä¬ 
paraten gar keine Mastzellen. 

Die Zahl der großen Mononukleären beträgt 1—3,3 pCt. und 
ist für alle Altersstufen nahezu gleich. R. 

Privatdozent Arnold Josefson (Stockholm): Experimentelle 
Untersuchungen über die Möglichkeit einer Uebertragung 
der Kinderlähmung durch tote Gegenstände und durch 
Fliegen. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 2.) 

Die Wege, auf denen die Ansteckung bei der epidemischen 
Kinderlähmung erfolgt, sind im einzelnen noch unbekannt. 
Viele Tatsachen weisen auf eine direkte Ansteckung von Person 
zu Person hin. Verf. teilt u. a. einige Fälle mit, in denen 
Pflegerinnen von Poliomyelitiskranken selbst an der Krankheit 
erkrankten und starben, Aber es ist ebenso gut möglich, daß 
auch an Gebrauchsgegenständen, die' von Poliomyelitiskranken 
benutzt worden sind, das Virus haftet und die Krankheit weiter¬ 
verbreiten kann. Verf. berichtet über experimentelle Unter¬ 
suchungen an Affen, welche die Möglichkeit dieses Uebergangs- 
modus zu beweisen scheinen. Er konnte mittels, Aufschwemmun¬ 
gen von Taschentüchern und einer Handarbeit, die längere Zeit 
von Poliomyelitikern benutzt worden waren, bei Affen die 
Poliomyelitis hervorrufen. Die Versuche beweisen also, daß 
das Virus der epidemischen Kinderlähmung an toten Gegen¬ 
ständen haften und virulent bleiben kann. R. L. 

Hans Ludwig Borck: Hirnblutungen bei Meningitis tuberculosa. 
(Dissertation, Berlin 1912.) • 

In der Literatur sind nur zwei einschlägige Fälle berichtet. 
Verf. ist in der Lage, diesen beiden einen neuen hinzuzufügen. 
Fall 1 ist von Raut enb erg in der St. Petersburger med. 
Zeitschr. vom Jahre 1869 veröffentlicht und betrifft ein drei¬ 
jähriges Mädchen. Fall 2, von. V o tr u ba als „Meningoence¬ 
phalitis tuberculosa haemorrhagica“ in der Casopis Ges. lek. 
1905 beschrieben, betrifft eine 24 jährige Frau. Fall 3 ist in 
der Heubn ersehen Kinderklinik der Berliner Charite zur 
Beobachtung gekommen und betrifft einen 4 jährigen Knaben. 
Fall 1 bietet das Bild einer normal verlaufenden Meni n gitis 
tuberculosa, bei der am Ende der ersten Kr ankheits wo che vor¬ 
übergehende leichte Zuckungen am Gesicht und an.den Ex¬ 
tremitäten auftraten, die vorwiegend die linke Seite betreffen. 
Vom 7. bis 9. Tage eine Remission; am 10. Tage erfolgte unter 
heftigem Blutbrechen plötzlicher Tod durch Arrosion eines. 
Lungenarterienastes. Keinerlei Lähmungen im Verlauf. Die 
Gehirnsektion ergab eine ausgedehnte tuberkulöse Meningitis 
der rechten Konvexität, vorwiegend über den motorischen Re¬ 
gionen, mit tiefer roter Erweichung der Rinde, die teilweise 
auch die weiße Substanz mitbetraf. — Im Fall 3 erkrankte ein 

4 Jahre altes Kind unter allgemeinen infektiösen Erscheinun¬ 

gen, die durch ihre langsame Entwicklung den Gedanken einer 
Tuberkulose nahelegten. 4 Tage nach der Aufnahme mani¬ 
festierte sich eine Coxitis; 2 Tage darauf machten sich die 
Zeichen einer beginnenden tuberkulösen Meningitis geltend. 
Zusammen mit den ersten meningitischen Allgemeinsymptomen 
trat eine Schwäche des linken Öculomotorius und Facialis auf, 
die in 5 Tagen zu einer fast vollständigen Öculomotorius- und 
kompletten Faeialislähmung wurden. 2 Tage darauf Exitus im 
Koma, ohne daß im Leben die geringsten Symptome von seiten 
der Extremitäten aufgetreten wären. Tuberkelbacillen im 
Lumbalpunktat und Tuberkel der Chorioidea sicherten intra 
vitam die klinische Diagnose der tuberkulösen Meningitis. Auf 
dem Sektionstisch tuberkulöse Meningitis. In der rechten 
Großhirnhemisphäre ein gut taubeneigroßer blutiger Er¬ 
weichungsherd unter den beiden Parazentrallappen, der sich 
noch mit kleinen stecknadelkopfgroßen Blutungen in die graue 
Substanz der Lappen fortsetzte. In den Furchen dieses Bezirks 
war die Pia mit zahlreichen Tuberkeln besetzt. Die beiden 
Fälle beweisen also, daß Blutungen in und auf eine Hemisphäre 
bei tuberkulöser Meningitis Vorkommen. Allen 3 Fällen ist 
gemeinsam, daß die Blutung einen Hirnteil betraf, dessen Pia 
mater schwer tuberkulös war. Klinisch bieten diese Blutungen 
entweder gar keine oder Symptome von Motilitätsstörungen. 
Die Fälle zeigen, daß man bei Lähmungen großer Nerven¬ 
gebiete im Verlauf der tuberkulösen Meningitis auch an eorti- 
cale oder subcorticale Blutungen der motorischen Region als 
auslösende Veränderung’ denken muß. F. 

Dr. Paul Grosser und Dr. Georg Schaub (Frankfurt a. M.): Zur 
Pathologie des Morbus Banti. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 2.) 

Die Verfasser berichten über einen Fall von B an tischer 
Krankheit bei einem 10 jährigen Mädchen. Das Kind kränkelte 
seit etwa einem Jahre; es litt an Appetitlosigkeit; objektiv war 
nur eine wachsbleiche Gesichtsfarbe, ein großer Miiztumor und 
erhebliche Verminderung der Erythrocytenzahl (1860 000) 
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sowie des Hämoglobingehalts (ca. 30 pCt.) festzustellen. Für 
Lues der Eltern war kein Anhaltspunkt da; auch die W asser- 
mannsche Reaktion bei dem Kind war negativ. Nach dem 
ganzen Symptomenkomplex mußte die Diagnose: B a n 11 sehe 
Krankheit gestellt werden. 6 Wochen lang wurde das Kind 
zunächst im Krankenhause beobachtet; als keine Besserung 
eintrat, wurde die Milzexstirpation vorgenommen. Die Milz wog 
450 g. Das Kind erholte sich nach der Operation sehr schnell; 
im Laufe von 7 Monaten nach der Operation nahm es um 4,2 kg 
zu; die Erythrocytenzähl stieg auf über 4 Millionen, der Hämo¬ 
globingehalt auf 78 pCt. Durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung der exstirpierten Milz wurde eine Fibroadenie fest¬ 
gestellt. Die Verfasser stellten auch einen Stoffwechselversuch 
mit dem Kinde vor und nach der Operation an. Es zeigte sich, 
daß auch vor der Operation kein Eiweißzerfall stattfand; nur 
war der Ansatz von Stickstoff, Phosphorsäure und Kalk in der 
ersten Periode geringer als in der zweiten, nach der Operation. 

Dr. R. Fried (Ludwigshafen a. Rh.): Toxische Erscheinungen 
nach wiederholten subkutanen Embarininjektionen., (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1913, No. 4.) 

Verf. behandelte eine 36 jährige Frau wegen eines papu¬ 
lösen Syphilids (die Patientin war noch nicht vorbehandelt) mit 
Injektionen von Embarin (— merkurisalieylsulfonsaures Na¬ 
trium mit 214 pCt. Akoin). Die ersten 4 Injektionen-wurden an¬ 
standslos vertragen. Nach der 5., 6. und 7. Injektion trat dann 
aber jedesmal eine heftige Reaktion ein: Fieber, Schüttelfrost, 
Kopfschmerzen, Brechreiz, Schluckschmerzen. Die Reaktion ging 
jedesmal nach 9—12 Stunden vorüber. Die Pause zwischen den 
einzelnen Injektionen betrug meist 2 Tage. Nach der 8. In¬ 
jektion trat ein ganz schwerer Zustand mit Fieber bis 40 °, 
Kollaps, Cyanose, Kopfschmerzen, Bewußtlosigkeit, Jarisch- 
Herxheimer scher Reaktion von skarlatiniformem Typus 
auf Brust, Vorderarm und Hand auf. Der Zustand dauerte im 
ganzen 10—12 Stunden, dann war alles wieder normal. Um 
eine Hg-Intoxikation konnte es sich nicht handeln; denn es 
fehlten Stomatitis, Darm- und Nierenreizung vollständig. Verf. 
glaubt, daß die Erscheinungen zur Klasse der Anaphylaxie ge¬ 
hören. R. L. 


Chirurgie. 

L. Wrede: Ueber Kalkablagernngen in der Umgebung des 
Schultergelenks und ihre Beziehungen zur Periarthritis 
scapulo-humeralis; (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 99, H. 1.) 

Die vielfach vertretene Ansicht, daß bei dem unter der 
Bezeichnung Periarthritis scapulo-humeralis oder Bursitis sub- 
acromialis geläufigen Krankheitsbilde Kalkmassen in der 
Wand und im Lumen des Bursa subacromialis sich ablagerten, 
hält W. auf Grund einer eingehenden Deutung des Röntgen¬ 
bildes und nach seinen Operationsbefunden für unrichtig. Die 
Kalkansammlung findet nicht im Schleimbeutel statt, sondern 
in dem sehnigen Ansatz des M. supraspinatus. Eine über¬ 
zeugende Deutung für das Auftreten der Kalkeinlagerungen 
kann heute noch nicht gegeben werden. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Stabsarzt Dr. Flath (Königsberg i. Pr.): Zur Kasuistik der sub¬ 
kutanen Leberruptur. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 2.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von subkutanen Leberverletzun- 
gen, welche auf operativem Wege geheilt wurden. Beide Fälle 
waren durch stumpfe Gewalt hervorgerufen worden. Der erste 
Patient kam 5 Stunden nach dem Unfall ins Krankenhaus; da 
die Symptome auf eine innere Bauchverletzung hindeuteten, 
wurde sofort die Laparotomie gemacht. In der Bauchhöhle fand 
sich eine große Menge teils flüssigen, teils geronnenen Blutes. 
Als Quelle der Blutung wurde mit einiger Mühe eine kleine 
Partie zertrümmerten Lebergewebes ermittelt, welches der 
hinteren Leberfläche, und zwar dem Lobus Spigelii, angehörte. 
Nach fester Tamponade der Rupturstelle mit Vioformgaze und 
Drainage der mit Kochsalz ausgespülten Bauchhöhle, wobei ein 
zweites Drain nach dem Douglas zu eingelegt wurde, wurde die 
Bauchhöhle geschlossen. Der weitere Verlauf war gut. Im 
zweiten Falle wurde der Verletzte 4 Stunden nach dem Unfall 
in das Krankenhaus gebracht. Bei der sofort vorgenommenen 
Laparotomie fand sich ein an der Vorderfläche quer durch die 
Leber verlaufender Riß als die Ursache der inneren Blutung. 
Der Riß verlief etwa zwei Finger breit oberhalb des Leber¬ 
randes in einer Ausdehnung von etwa 8 cm Länge. In der 
rechten Mammillarlinie war die Leberkapsel in Form eines. 
Rechtecks ( 1 : 14/2 cm) abgerissen; im übrigen fand sich nur ein 
glatter Spalt von etwa 2 cm Tiefe. Der Kapselriß wurde ver¬ 
näht; an der Stelle, wo die Kapsel abgerissen war, gelang es, 
durch kräftiger angezogene Nähte die Kapselränder einander zu 
nähern und die Leberwunde zu überdecken. Die Blutung stand; 
die Nahtstelle wurde der Sicherheit wegen tamponiert und die 
Bauchhöhle drainiert; im übrigen wurde die Bauchwunde ge¬ 
schlossen. Auch in diesem Falle verlief die Heilung ohne 
Störung. R. L. 


Privatdozent Dr. Carl Franke, Assistent d. chir. Klinik in Heidel¬ 
berg: Ueber die Sensibilität in der Bauchhöhle. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1912, No. 42.) 

Es gelangen nach Verfassers Darlegungen in die Bauch¬ 
höhle spinale sensible Fasern, versorgen das parietale Peri¬ 
toneum und dringen mit den Gefäßen bis in die Nähe der Or¬ 
gane vor. Diese selbst aber sind unempfindlich. Der Sympathi- 
cus besitzt von Haus aus keine sensiblen Fasern. Es liegt auf 
der Hand, daß unsere Kenntnis dieser Dinge mehr als rein 
wissenschaftliches Interesse haben muß. Sie gibt uns vielmehr 
wichtige diagnostische Fingerzeige, denn es wird uns verständ¬ 
lich, wie z. B. eine akute Appendicitis ohne wesentliche 
Schmerzen, besonders ohne erhebliche Druckempfindlichkeit, 
bestehen kann, wenn die Appendix in Darmschlingen und Netz 
liegt, ohne das parietale Peritoneum zu berühren, und wir 
werden uns deshalb , vor der Ueberraschung durch Perforation 
und Peritonitis hüten müssen. Sie lehrt uns ferner, daß Leber- 
abscesse ohne alle Schmerzen bestehen können, und wird uns 
zur Punktion ermutigen, wenn wir hoffen können, damit unsere 
Patienten zu retten. Sie macht es uns verständlich, wie die 
ersten Gallensteinanfälle oft die heftigsten sind, während 
später bei schwartiger Verdickung der Gallenblasenwand die 
Möglichkeit des Zuges und damit die Schmerzen geringer 
werden; sie macht uns verständlich, wie Tumoren im Darm 
ohne Schmerzen wachsen, so lange sie kein Passagehindernis 
bilden, und vieles andere mehr. 

Diese Erkenntnis mußte uns auch die Wege weisen zur 
Vervollkommnung unserer Lokalanästhesie. Für das Abdomen 
gibt es da allerdings noch mancherlei Schwierigkeiten, aber 
für das kleine Becken hat sie uns schöne Erfolge gebracht,, die 
nicht nur den Chirurgen, sondern vielleicht noch mehr den 
Gynäkologen wertvoll sein und auf diesem Gebiete möglicher¬ 
weise die Narkose weit zurückdrängen werden. K r. 


Gynäkologie. 

M. Penkert, Frauenarzt in Halle a. S.: Rezidivierende men¬ 
struelle Vulvadiphtherie. (Medizin. Klinik, 1913, No. 3.) 

Der Fall betrifft eine 43 jährige Frau. Es handelt sich hier 
um echte Diphtherie des Rachens und der Vulva, die im An¬ 
schluß an eine Erkältung vor mehr als drei Jahren entstand 
und zu den verschiedensten Verwechselungen in der Diagnose 
führte. Erst die bakteriologische Untersuchung brachte hier 
Aufklärung, nachdem Patientin lange Zeit als gonorrhoisch und 
luetisch infiziert gegolten und sich auch zum Teil aus diesem 
Grunde von ihrem Ehegatten hatte scheiden lassen. Besonders 
hervorzuheben ist, daß jedesmal. kurz vor und während der 
Periode die Erscheinungen wieder aufflackerten und es zu Be¬ 
lägen im Hals und vor allem an der Vulva kam, also zu einer 
Zeit, wo eine stärkere Saftströmung in. sämtlichen Organen der 
Frau sich bemerkbar macht. Besonders hervorzuheben ist 
ferner, daß die Heilung nach Injektion von Diphtherieserum und 
starker Tokaier Behandlung mit Pyocyanase erfolgt ist. Erst da¬ 
durch ist es gelungen, die Dauerbacillen zur Abtötung zu 
bringen und die Patientin wieder vollkommen herzustellen. 

Privatdozent Dr. A. Bauereisen (Kiel): Ueber die Ausbreitungs¬ 
wege der postoperativen Infektion in den weiblichen Harn¬ 
organen. (Zeitsehr. f. gynäkol. Urologie, 1913, Bd. 4, No. 1.) 

Stoeckel machte darauf aufmerksam, daß nach gewissen 
gynäkologischen Operationen, bei denen die Blase in mehr oder 
weniger ausgedehntem Mäße durch Abschiebungen malträtiert 
wird, auch Spaltpilze von der wunden Außenfläche aus in die 
Blase einwandern können. Nach Stoeckel ist insbesondere 
die moderne Radikaloperation des Uteruscarcinoms durch 
Laparotomie eine die Cystitis direkt provozierende Operation. 
Die von Uterus und Scheide völlig abgelöste vulvarwärts. unter¬ 
minierte Blase bleibt nach Beendigung der Operation mit der 
lestierenden großen Wundhöhle und mit der Scheide in dauern¬ 
dem Kontakt und bietet der Durchwanderung von selbst¬ 
verständlich an diesen Stellen stets vorhandenen Keimen die 
denkbar günstigsten Bedingungen. B. erschien diese Er¬ 
klärung außerordentlich plausibel, da er bei seinen experi¬ 
mentellen Untersuchungen über die Ausbreitung der Urogenital¬ 
tuberkulose beim Meerschweinchen in der Tat eine Einwande¬ 
rung der Keime von außen nach innen mehrfach nachweiseil 
konnte. Da aber bisher der strikte Beweis bei der post¬ 
operativen Cystitis noch nicht geliefert war, unternahm er es, die 
Harnorgane von operierten Frauen, die zur Sektion gekommen 
waren, mikroskopisch zu untersuchen. Im ganzen handelt es 
sich um 18 Fälle. Davon war in 15 Fällen die Freund- 
Wertheim sehe Radikaloperation nach sehr radikalem 
Prinzip gemacht. Verf. kommt zu dem Resultat, daß es unter 
den 18 Fällen 10 mal zu einer intrakanalikulären Aszension von 
der Blase in die Ureteren und in das Nierenbecken kam. 6 mal 
ist eine Infektion der Niere auf hämatogenem Wege und 7 mal 
eine Infektion der fibrösen Nierenkapsel auf dem Wege der 
Lymphbahnen entlang der Ureteren anzunehmen. Die im 
Lumen der Blase vorhandenen Keime sind entweder durch den 
in der Rekonvaleszenz notwendig gewordenen Katheterismus 
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aus der keimreichen Urethra verschleppt worden oder sie sind 
durch spontane: Aszensiön aus der Urethra- in die Blase gelangt. 
Sie verursachen in der Regel eine Cystitis,. deren Grad von der 
mechanischen Schädigung der Blase und der vorhandenen 
Para cystitis abhängig ist. Die Außenschicht der Blase ist 
häufig von einem bakterienreichen Infiltratiönswall umgeben, 
der sehr selten von den Keimen durchbrochen wird. Bei be¬ 
sonders mächtig entwickelter Paraeystitis gelingt es dem In¬ 
fektionsgewebe schließlich, in die Mukosa zu dringen. Die 
Ureteren werden in 1 ihren unteren abgelösten Abschnitten 
sowohl vom Lumen wie. von der Adventitia aus; infiziert. In 
das Lumen gelängen die Keime' durch spontane Aszensiön von 
der Blase her. Eine Durchwanderung der Keime von außen 
nach dem Lumen zu ist sehr selten. Auch hier gelingt es nur 
einem besonders;mächtig entwickelten Infiltratiönswall, schließ¬ 
lich die Ureterwand zu durchsetzen und in das Lumen einzu¬ 
brechen. Die Nieren werden von der Blase aus durch spon¬ 
tane intrakanalikuläre Aszensiön infiziert. Nicht selten findet 
eine hämatogene Infektion der Rinde statt, besonders, wenn es 
sich um eine Stäphylbkokkeninfektion der bindegewebigen 
Wundhöhle handelt.. Die Nieren können aber auch auf dem 
Lymphwege im retroperitonealen Bindegewebe entlang den 
Ureteren infiziert werden. Die Keime bedingen eine primäre 
Peri- oder Paranephritis und können sekundär ins Nieren¬ 
parenchym übertreten. Als häufigste Cystitiserreger sind Sta¬ 
phylokokken, Streptokokken und das Bacterium coli zu nennen. 

Da die Keime in der Regel durch den Katheterismus in die 
Blase gelangen und hier infolge der bei der Operation erfolgten 
Läsion der Blase zur Cystitis führen, brauchte nur die Ein¬ 
führung des Katheters zur Vermeidung einer Cystitis unter¬ 
lassen zu werden. Als erfolgreiches Mittel hatte Bai sch 
seinerzeit die Injektion von 20 ccm einer 2proz. Borglyzerin¬ 
lösung in die volle Blase empfohlen. In einer Anzahl von Fällen 
hat das Mittel Erfolg; es gibt aber noch genügend Fälle, bei 
denen es versagt. Zu diesen gehören vor allen Dingen die 
Fr eund-W er t h ei m sehen Operationsfälle. Auch B a i s c h 
hat das bereits betont und daher in solchen Fällen eine Spülung, 
der Blase nach jedem Katheterismus empfohlen. Diese Spülun¬ 
gen sind: gewiß imstande, eine Cystitis in Schranken zu halten, 
aber die Entstehung einer Cystitis vermögen sie nur selten zu 
verhüten. Bei den Careinomfällen kommt noch die Infektion in 
den Außenschichten, die Paraeystitis, in Betracht. Wenn die 
Reime auch nicht in der Regel in das Lumen hindurchwandern, 
so wird doch durch den entzündlichen Gewebswall eine fort¬ 
währende Reizung der Blase unterhalten und eine derartige 
Schädigung des.Gewebes herbeigeführt, daß die Blase in ihrem 
Kämpfe gegen die vom Lumen aus eindringenden Keime er¬ 
lahmen muß. Zur Vermeidung der Cystitis nach der F r e u n d - 
We r t heim sehen Operation reichen sorgfältiger Kathete¬ 
rismus mit reichlichen Blasenspülungen in der Rekonvaleszenz 
nicht aus. Die Prophylaxe dieser schwersten aller postope- 
rativeh Cystitiden muß bereits bei der “Operation geübt werden. 
Dazu gehören Vermeidung von Masseninfektion der großen 
bindegewebigen Wundhöhle, sorgfältige Technik bei der Ver¬ 
sorgung des Wundgebietes durch Uebernähung der Blase, Ein¬ 
bettung der Ureteren und Verkleinerung der Wundhöhle. Die 
gleichen Maßnahmen sind es auch, die eine Infektion der Ure¬ 
teren und der Nieren nach Möglichkeit verhindern werden. 
Gegenüber der F r e u n d - W e r t h e i m sehen Operation 
spielen die übrigen gynäkologischen Operationen eine geringere 
Rolle. Hier genügt zur Verhütung einer postoperativen Cystitis 
möglichste Einschränkung des Katheterismus. Um den Kathete¬ 
rismus entbehrlich zu machen, sollen prophylaktische Injektio¬ 
nen, von Borglyzerin gemacht werden; auch ein Versuch mit 
Pitüglandol ist empfehlenswert. Bei dem Blasen der nach 
Fr eund-W ertheim operierten Frauen kann der Ka¬ 
theterismus nicht entbehrt werden. Da bei der keimreichen 
Urethra, bei der schwergeschädigten Blase infolge von Trauma 
und Außeninfektion eine Cystitis fast mit Sicherheit zu erwarten 
ist, ist zu'versuchen, durch Spülung nach jedem Katheterismus 
die Cystitis ' hintanzuhalten. Nach Verfassers Erfahrungen 
erreicht man die besten Erfolge, wenn eine solche Blase vom 
ersten Tage ab unter Collargol gesetzt wird. Die ausgedehnten 
Spülungen erübrigen sich dann. Die postoperative Cystitis 
leichteren Grades läßt sich ohne Schwierigkeit mit Erfolg thera¬ 
peutisch beeinflussen, dagegen trotzen die schweren Cystitisfälle. 
nach der Freu n d - W e r t h e i m scheu Operation oft lange 
Zeit jeder Therapie. Als das beste Hilfsmittel in solchen Fällen 
betrachtet Verf. die Applikation von Wärme. Vor allen Dingen 
muß die Wärme dicht hur vom Leib, sondern auch von der 
Scheide aus angewandt werden. ^ Kr. 


Ophthalmologie. 

Df. Huntemüller und Dr. Paderstein (Berlin): Chlamydozoen- 
befunde bei &ehwimmbadconjunctivitis. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1913, No. 2.) ' ? 

; P. beobachtete im Laufe der letzten 8 Jahre eine Reihe von 
Bindehautentzündungen, welche unter dem Bilde des akuten 
Trachoms“ verliefen und sämtlich Badewärter und Besucher 
einer bestimmten Volksbadeanstalt (Schwimmbad) beträfen. 


In der Mehrzahl der Fälle trat Heilung ein; in einigen Fällen 
aber blieben Veränderungen zurück, wie sie beim echten 
Trachom Vorkommen (Verdickung der oberen Umschlagsfalte. 
„Ptosis trachömatosa“). H. untersuchte im Institut für In¬ 
fektionskrankheiten einige der Fälle mikrobiologisch und kani 
zu nachstehenden Ergebnissen: Die Schwimmbadconjunctivitis 
ist eine infektiöse Erkrankung; sie läßt sich auf Affen über¬ 
tragen. Es finden sich dabei typische Zelleinschlüsse, die den 
von Halbe r s t ä die r und P r o wa z e k bei Trachom ge- 
■ fündenen Chlamydozoen sehr ähnlich sind. Ob es sich hierbei 
lim eine Erkrankung sui ; generis oder unr ein echtes, wenn auch 
abgeschwächtes Trachom handelt, müssen weitere. .Untersuchun¬ 
gen entscheiden. 

Privatdozent Dr. W. Clausen (Königsberg i. Pr.): Aetiologische, 
experimentelle und therapeutische Beiträge zur Kenntnis 
der Keratitis interstitialis. (v. Graefes Archiv für Oph¬ 
thalmologie, Bd. 83, H. 3.) 

Verf. gibt in der umfangreichen Arbeit eine Bearbeitung 
des Themas auf Grund der in der Literatur sich findenden 
Arbeiten sowie seiner eigenen, von 1908 bis 1911 ln der Augen¬ 
klinik der Charite zu Berlin Angestellten klinischen und experi¬ 
mentellen Untersuchungen. Seine wesentlichsten Ergebnisse 
sind folgende: Die Keratitis interstitialis beruht in etwa 90 pCt. 
der Fälle auf Lues, oder, wenn wir von vornherein einen Unter¬ 
schied zwischen der Lues hereditaria und der Lues acquisita 
machen, in etwa 80 pCt. auf Lues hereditaria und bei etwa 
10 pCt. auf Lues acquisita. Bei der Keratitis interstitialis fällt 
die W a s s e r m a n n sehe Reaktion in. 80—85 pCt. der Fälle 
positiv aus. Als positive Reaktion hat nur die komplette 
Hemmung der Hämolyse zu gelten; inkomplette Hemmungen 
dürfen für die Diagnose nicht berücksichtigt werden. Die Wa.-R. 
ist nur als ein Hauptsymptom, doch nicht als das Symptom der 
Lues anzusehen. Ihr positiver Ausfall bei der Keratitis inter¬ 
stitialis bietet, in ätiologischer Hinsicht nur einen erhärtenden 
differentialdiagnostischeil Hinweis, rechtfertigt jedoch beim 
Fehlen sonstiger syphilitischer Symptome noch nicht die Dia¬ 
gnose einer Keratitis interstitialis syphilitica. Der positive Aus¬ 
fall der Wa.-R. bei der Keratitis interstitialis auf hereditär- 
luetischer Grundlage ist außerordentlich konstant und bleibt es 
sehr oft auch trotz energischster aütilüetischer Behandlung, ganz 
im Gegensatz zur akquirierten Lues.. Dies.er hartnäckige posi¬ 
tive Ausfall der Wa.-R. bei der Keratitis interstitialis e Lue 
hereditaria deutet nicht auf ein massenhaftes Vorkommen von 
Spirochäten im Körper hin, ist vielmehr auf im Blute kreiseüde 
parasyphilitische Noxen- oder Toxine, die durch eine antiluetische 
Kur nur schwer beeinflußt werden können, zu beziehen. Die 
beim Kaninchen oder Affen durch Verimpfung syphilitischen 
Materials hervorgerufene primäre oder auch sekundäre meta- 
statische Keratitis syphilitica, kann mit der menschlichen Kera¬ 
titis interstitialis nicht verglichen werden. Bei der mensch¬ 
lichen Keratitis interstitialis finden sich im Kammerwasser 
keine Spirochäten; auch ruft die Verimpfung des Kammer¬ 
wassers auf Kaninchenaugen keine syphilitischen Verände¬ 
rungen hervor. Bei der Keratitis interstitialis finden sich in der 
Cornea keine Spirochäten. Sie ist, also.keine echt, luetische Er¬ 
krankung, sondern eine metasyphilitische, d. h. durch im Blut 
kreisende, von der früheren Lues herrührende Toxine oder 
Schädlichkeiten verursacht. Die in den Hornhäuten syphiliti¬ 
scher Föten und Neugeborener massenhaft nachgewiesenen 
Spirochäten sind ein für die Entstehung der Keratitis inter- - 
stitialis, belangloser Befund. Die'Keratitis interstitialis entsteht 
als Folge einer allgemeinen Ernährungsstörung der. Hornhaut, 
der eine Erkrankung des Randschlingennetzes, eine Peri- und 
Endovasculitis vorausgeht. In einer Anzahl Fälle von Keratitis 
interstitialis finden sich Lues und Tuberkulose vor. Im all¬ 
gemeinen wird in solchen Fällen der Lues die Hauptrolle für die 
Entstehung der Keratitis interstitialis zuzusprechen sein. Nächst 
der Lues hat die Tuberkulose die größte Bedeutung, in .der 
Aetiologie der Keratitis interstitialis. Auch hier dürfte die 
Keratitis interstitialis nicht durch eine Einwanderung der 
Tuberkelbacillen, sondern als Folge einer Ernährungsstöning 
(durch Toxine) entstehen. In einigen, wenigen Fällen kommen 
für die Aetiologie der Keratitis interstitialis einige Infektions¬ 
krankheiten ; sowie. die Ernährung schwer schädigende Konsti¬ 
tutionsanomalien in Betracht, doch dürften dieselben im all- , 
gemeinen mehr Gelegenheitsursache als Grundursache sein.. In ; 
ganz seltenen Fallen von Keratitis interstitialis; bleibt die . 
Aetiologie dunkel. Die Salvarsantherapie stellt, keine spezifi¬ 
sche Therapie, der Keratitis interstitialis dar, ist ohne jeden 
Einfluß auf den Ablauf der Erkranküng und hat evtl, nur einen 
Einfluß im Sinne einer Arsentherapie.; Bei der Behandlung der 
Keratitis interstitialis hat man in erster Linie für günstigere all¬ 
gemeine Lebensbedingungen und damit einhergehende Kräfti¬ 
gung des Allgemeinzustandes zu sorgen. Die spezifische Kur, 
sei sie antiluetisch oder antituberkülös, kommt erst in zweiter 
Linie in Frage. Sind nach einer Keratitis interstitialis .sehr 
dichte, die ganze Hornhaut einnehmende Narben zurück¬ 
geblieben, so ist. zur Hebung des. Sehvermögens der. Versuch 
einer Keratoplastik zu unternehmen. R. L. 
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Albert Wittmer: Ein weiterer Fall von angeborener Hornhaut¬ 
trübung. Aus. der Universitäts-Augenklinik zu Straßburg. 
(Dissertation, Straßburg. 1912.) 

Fünf Wochen altes männliches Kind. Aus der Kranken¬ 
geschichte geht hervor, daß es sich wirklich um eine angeborene 
Affektion des rechten Auges handelt und daß nichts für eine 
artifizielle Entstehungsursache noch für eine Perforation von 
außen spricht. Der Verlauf der Geburt war ein normaler. Die 
Trübung wurde sofort nach der Geburt von der Hebamme 
bemerkt und am darauffolgenden Tage vom Arzt bestätigt. Nach 
dem klinischen Befund, der später durch den anatomischen be¬ 
stätigt wurde, wurde eine leicht staphylomatöse Hornhaut¬ 
trübung mit hämorrhagischer Durchsetzung an einem buph- 
thalmischen Auge festgestellt. Dem ganzen Befund nach gehört 
der Fall zu den von Peters, v. 'Hippel, Mohr, See- 
feld e r etc. beschriebenen angeborenen Hornhautaffektionen. 
Für die P e t e r s sehe Lehre, der Entwicklungsanomalie an¬ 
nimmt, spricht vor allem, daß neben der Hornhauttrübung auch 
noch andere Mißbildungen gleichzeitig am selben Auge vor¬ 
handen waren: es fehlt außer dem Schlemm sehen Kanal 
auch die Descemet sehe Membran und es liegt ein Buph- 
thalmus wie auch ein Embryotoxon vor. F. 

Prof. Dr. F. Schieck (Königsberg i. Pr.): Die Bedeutung der 
Stauungspapille. (Deutsche med. Wochensehr., 1918, No. 1.) 

Nach der von Verf, auf Grund seiner eingehenden Unter¬ 
suchungen aufgestellten Theorie entsteht die Stauungspapille 
durch Eindringen des Liquor cerebrospinalis in die präformier- 
ten perivaskulären Lymphräume des Axillarstranges im Opti¬ 
cus, und die das charakteristische Üedem der Sehnerven¬ 
scheibe veranlassende Flüssigkeit ist entlang der Zentralgefäße 
vorwärtsdringender Liquor. Ursache dieser Erscheinung ist 
Ueberdruck des Liquor bei intrakranieller Drucksteigerung 
(Tumor cerebri, Meningitis etc.), oder Ueberdruck des Liquor 
bei lokaler Flüssigkeitsstauung in dem Zwis chen scheidenraum 
des Opticus (Tumoren und entzündliche Prozesse der Orbita), 
oder anhaltende Druckherabsetzung im Bulbusinnern (nach 
Verletzungen des Auges) und Kollabieren der Gefäße im Axial¬ 
strang nach großen Blutverlusten. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. Hans G melden (München): Adamon, ein Baldrianersatz 
in fester Form. (Medizin. Klinik, 1913, No. 4.) 

Im Adamon besitzen wir nach Verf. ein durchaus un¬ 
schädliches, wirksames Sedativum, den ersten brauchbaren 
Baldrianersatz in fester Form, der infolge seines indifferenten 
Geschmackes die Durchführung längerer Kuren ermöglicht, 
ohne den Magentraktus der Patienten in Mitleidenschaft zu 
ziehen. Zugute kommt dem Adamon noch der unverfängliche 
Name, der weder auf Brom noch Baldrian schließen läßt, ein 
Moment, das für die Behandlung solcher Patienten, die Brom- 
und Baldrianpräparate schon bis zum Ueberdrusse genossen 
haben und vom Arzt unbedingt ein neues Mittel ohne Neben¬ 
wirkungen fordern, nicht zu unterschätzen ist. Entsprechend 
dem Indikationsgebiet für Baldrianpräparate stellten Patienten 
mit allgemein nervösen Beschwerden, Neurastheniker und 
Hysterische, das Hauptkontingent für die Adamonprüfung. 
Weiterhin sah Verf. gute Erfolge von Adamon bei nervösen 
Herzbeschwerden aller Art, nervöser Tachykardie, Atemnot 
und nervösen Störungen der weiblichen Sexualfunktionen. Vor 
allem bewährte es sich für die Behandlung von Zwangs¬ 
vorstellungen. Bei den meisten Patienten trat auf Adamon 
prompte Beruhigung, zum Teil völliges Sistieren der vorher 
starken Erregung und inneren Unruhe ein. Angst- und 
Schwindelgefühl ließen nach, es machte sich bei längerer Dar¬ 
reichung von Adamon allmählich eine so weitgehende Beruhi¬ 
gung bemerkbar, daß die Patienten wieder Nachtruhe fanden, 
ihrem Berufe nachgehen konnten. — Hinsichtlich der Dosierung 
hat Verf. festgestellt, daß die Verabreichung kleinerer Dosen 
zu 0,5 öfter hintereinander gegeben günstiger wirkt wie massive 
Dosen auf einmal. Verf. läßt für gewöhnlich drei- bis. viermal 
am Tage eine Tablette jeweils nach den Mahlzeiten mit leichtem 
Tee oder heißer Limonade nehmen oder drei Tabletten auf 
einmal vor dem Schlafengehen. Eine ausgesprochen hypnotische 
Wirkung kommt dem Adamon nicht zu, in dieser Beziehung 
kann es mit dem Adalin oder Veronal nicht konkurrieren. 

Kr. 

Dr. E. Klausner (Prag): Die Behandlung der Syphilis mit 
Kontraluesin (Richter), einem molekular zerstäubten Queck¬ 
silber, (Münch, med. Wochenschrift, 1913,'No. 2.) 

Verf. berichtet über therapeutische Versuche, mit einem 
neuen, von Dr. E. Richter (Plauen) dargestellten Queck¬ 
silberpräparat „Kontr aluesi n“. Es handelt sich dabei um 
eine Suspension von äußerst fein verteiltem metallischen Hg in 
einer wässerigen Lösung, welche außerdem Sozojodol-Chinin- 


SabcylVerbindungen enthält. Zur Injektion braucht man eine 
2 ccm fassende Injektionsspritze aus Glas ohne Metallteile; die 
Nadel muß 34 mm lang sein und ein Lumen von ;0,9 mm haben. 
Spritze, Nadel und die das Präparat enthaltenden Ampullen 
dürfen niemals mit Wasser in Berührung gebracht werden. Die 
Ampullen enthalten 0,15 Hg in 1 ccm Suspensionsflüssigkeit; es 
wird in 5 tägigen Intervallen intramuskulär injiziert; bei den 
zwei letzten Injektionen nur noch 0,7 ccm aus der Ampulle. 
Verf. hat 50 Fälle in der Deutschen dermatologischen Uni¬ 
versitätsklinik in Prag mit Kontraluesin behandelt; darunter 
10 Fälle von Primäraffekt, 37 Fälle im Sekundärstadium, 3 Fälle 
mit tertiären Krankheitserscheinungen. Auf Grund seiner bis¬ 
herigen Beobachtungen erklärt Verf. das Richter sehe 
Kontraluesin für ein ausgezeichnetes Antilueticum, 
welches die luetischen Krankheitserscheinungen aller Stadien 
der Syphilis zur Abheilung bringt und wegen seiner bequemen, 
schmerzlosen und gefahrlosen Applikation zur Anwendung in 
der Syphilistherapie empfohlen werden kann. 

Dr. H. Hoehl (München): Zur Kenntnis der Neosalvarsan- 
wirkung bei Keratitis parenchymatosa. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 2.) 

Rosenmeyer berichtete vor kurzem über einen Fall 
von Keratitis parenchymatosa, der nach seiner Ansicht durch 
Lokalbehandlung mit Neosalvarsan günstig beeinflußt wurde. 
Es wurde in diesem Falle zuerst Neosalvarsan in Substanz, dann 
in 2 proz. Lösung und schließlich in einer Lösung von 0,1 Neo¬ 
salvarsan in öliger Atropinlösung angewendet. Wie Verf. nun 
aus der Münchener Universitätsaugenklinik berichtet, wurden 
dort 7 Fälle von Keratitis parenchymatosa (in allen Fällen war 
die Wasser mannsche Reaktion positiv) 4 Wochen lang mit 
Einträufelung von Neosalvarsanlösung behandelt. Stets wurde 
eine frisch bereitete 214' proz. Lösung benutzt, von der 2. mal am 
Tage 1—2 Tropfen eingeträufelt wurden. In 3 Fällen handelte 
. es sich um frische Keratitis parenchymatosa; in den anderen 
. 4 Fällen war der Prozeß schon im Rückgang begriffen. Bei 
diesen Fällen wurde nach Verf. in keinem Falle eine günstige 
Beeinflussung der Hornhauterkrankung bezw. Beschleunigung 
des Heilungsprozesses durch die lokale Behandlung mit Neo¬ 
salvarsan nachweisbar. 

Dr. Heinrich Loeb (Mannheim): Heilung der Verrucae planae 
durch Salyarsan. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 4.) 

Verf. hatte Gelegenheit, drei Fälle von Verrucae planae 
■ (juveniles) mit Salvarsan zu behandeln. Diese Affektion wurde 
schön früher mit Arsenpräparaten innerlich behandelt; diese 
Therapie versagte aber in einzelnen Fällen oder erforderte 
längere Dauer bis zur Heilung. Im ersten Falle (Juni 1910) ver¬ 
wendete Verf, noch die intraglutäale Injektion einer alkalischen 
Aufschwemmung von 0,26 Salvarsan. Es wurde Heilung erzielt, 
die jetzt noch besteht. Im zweiten Falle würde 0,45 Salvarsan, 
alkalisch, intravenös appliziert. In diesem Falle wurde zwar 
deutliche Rückbildung hervorgerufen, aber kein völliges. Ver¬ 
schwinden erreicht und ein baldiges Rezidiv nicht verhindert. 
Auf Solut.. Fowleri trat dann Heilung ein. Im dritten Falle 
wurde Neosalvarsan intravenös (infolge eines Druckfehlers ist 
die Dosis nicht zu ersehen) injiziert und reaktionslos vertragen. 
Es trat darnach rasche Heilung der Verrucae planae im Gesicht 
ein; die vulgären Warzen, die der Patient außerdem an 
den Fingern hatte, wurden durch die Neosalvarsaninjektion 
nicht beeinflußt. R. L. 

Dr. E. Fuld (Berlin): lieber eine neue medikamentöse Be¬ 
handlung der Diarrhoe. (Klinisch- therap. Wochenschrift, 
1912, No. 46.) 

Die Angaben zahlreicher Patienten, daß die diarrhoischen 
Entleerungen unmittelbar oder fast unmittelbar nach dem 
Essen sich einstellten, legten Verf. den Gedanken nahe, daß 
die Füllung des Magens Kontraktion des unteren Dickdärm- 
abschnittes auslöst. Auch die normale morgendliche Stuhl¬ 
entleerung wird dem Anschein nach hauptsächlich durch das 
erste Frühstück ausgelöst. Bei der Diarrhoe besteht nur eine 
Steigerung eines physiologischen Phänomens und es ergibt sich 
die Aufgabe des Arztes, die gastrointestinale Reaktion zur 
Norm zurückzuführen. Zu diesem Zwecke hat Fuld das 
Kokain herangezogen, welches sich bei jener Form der Hyper- 
exzitabilität der Magenschleimhaut, welche die Grundlage des 
habituellen Erbrechens bildet, bewährt hat. Das Kokain wurde 
mit dem Codein kombiniert, welches die Erregbarkeit des 
Zentralnervensystems herabsetzt; die Kombination bewirkte 
niemals Obstipation. Es wurden Erwachsenen 10 Minuten vor 
den Hauptmahlzeiten 10 Tropfen einer 3 proz. Lösung von 
Cocainum hydrochloricum und 10 Tropfen einer Lösung von 
Codeinum phosphoricum in Aq. menthae gegeben. Bei 
Kindern wurden soviel Tropfen einer 1 proz. Lösung gegeben, 
als das, Kind Jahre zählte. Selbst hartnäckige Diarrhöen, welche 
auf diätetische Behandlung nicht reagierten, schwanden oft nach 
der ersten Kokain-Codeindosis. Auch bei Diarrhoe im Gefolge 
von Anachlorhy.drie und bei tuberkulöser Diarrhoe erwies sich 
die. Behandlung mit Kokain und Codein als vortrefflich. K r: 
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Yprf, Halt im allgemeinem die volle Schmerzlosigkeit und 
namentlich die mit dem Morphin-Skopolamindämmerschlaf 
verbundene Amnesie ,bei normalen Geburten nicht ; für . er¬ 
strebenswert. Jedoch unter Umständen sieht er es als 
wünschenswert an, den- Wehenschmerz zu mildern und be¬ 
sonders; in Fällen sehr schmerzhafter Wehen .oder sehr starker 
Reaktion der Frauen auf den Wehenschmerz Linderung zu 
. schaffen- Er .prüfte speziell das. von- S : t ra ir b in Hie Therapie 
„ eingeführte ... Am k o p bin (Morphin-Harkotin-Mekonat) hin- 
: siphtlicR seiner Verwendbarkeit für den > genannten Zweck. 
Verwendet \yurde die von der Firma C. F. Bö h ring er 
,& Söhne (Mannheim-Waldhof) dargestellte Lösung in Am- 
. piillen zu 1 com 0,03 ’Narkophin). Es wurde nie mehr als 
1 ccm der Lösung, verwendet.,. In der weitaus größten Zahl der 
: Fälle war der.. Verlauf darnach folgender: Bereits, nach einer 
Viertelstunde ; überkommt. die Frauen eine .angenehme Schlaff¬ 
heit, manchinal: Schläfrigkeit; schon..nach einer halben Stunde 
-werdendieAVehen weniger schmerzhaft und die Frauen geben 
keinerlei Schnierzlaute , von sich. Die Wehen bleiben .un¬ 
verändert kräftig, sind,, aber, deutlich weniger schmerzhaft; 
höchstens , vorübergehend tritt manchmal eine geringe Ab- 
schwächnng der Wehentätigkeit ein. Nachblutungen oder Stö- 
rungpnJm Wocheubett von, seiten des Darmes oder der Blase, 
.Störungen der Milchsekretion kamen nicht zur Beobachtung. 
Auch sonstige unangenehme Nebenwirkungen oder Folge¬ 
erscheinungen. fehlten; ^speziell kam keine Schädigung des 
>;Kindess vor. Das Narkqphin kann daher zur Schmerzlinderung 
bei. Geburten empfohlen, werden. R. L. 

' Dri ined. Bruno Kiinrie, 1. Assistent an der Berlin-Bränden-- 
' .‘ burgischeh Krüppelheil- und Erziehungsanstalt: Das Phytin 
hei Krüppelleiden. (Medizin. Klinik, 1913, No. 6.) 

, : ' Verfassers Nachprüfung des Phytins verdient ein besonde- 
: res Interesse wegen .der eigentümlichen . Natur der Krüppel- 
kraiikb eiten.. Handelt es sich, doch bei diesen vorzugsweise um 
Affektionen,des Skeletts und des Zentralnervensystems, also, 
Erkrankungen, bei denen, nach allgemeiner ärztlicher An¬ 
schauung der Phosphorstoffwechsel eine hervorragende Rolle 
spielt- Das Phytin wird als der Hauptphosphorreservestoff der 
grünen Pflanzen, definiert., • Es wird . aus Pflanzensamen her- 
gesteiit, eiitbalt, 22 pJCt. prganisch gebundenen Phosphor und ist 
vollständig assimilierbar. Chemisch stellt es das saure Calcium- 
Magnesiumsalz' der Phytinsäure dar, welches nach* Gilbert 
und Lipp mann, per os genommen, praktisch absolut un¬ 
giftig ist. Verfassers Versuche wurden an ca. 80 Patienten vor- 
; genommen. Von diesen w ; ären 23 Rachitiker, welche sich ent¬ 
weder noch im subakuten Stadium befanden, oder in ihrer Er¬ 
nährung noch stärk zurückgeblieben waren. Fünf Kinder litten 
äii Tuberkulöse dhr Extremitäten, teils mit, 1 teils ohne Fisteln, 
sechs an Spondylitis tuberculosa; letztere befanden sich eben- 
, falls in mehr oder weniger elendem Allgemeinzustande. 
15; Fälle r beträten Kinder mit Residuen der spinalen Kinder¬ 
lähmung ; die Mehrzahl von ihnen zeigte den bei diesem Leiden 
so häufigen schlaffen 5 Habitus. Zwölf Patienten waren Little- 
' Rinder; bei weiteren' sechs bestand cerebrale Hemiplegie. 
Ferner würen äüsgewäliit' sieben Skoliosen und schlechte 
Haltungen, 'die entweder zur'Rachitis in Beziehung standen oder 
mit 'allgemeiner; Schwäche der Rückenmüskulätür oder des 
Ban dappäfates; einh ergingen. Schließlich wurde das Präparat 
ängewandt Hei drei Säuglingen, die mit angeborenen Verkrüppe¬ 
lungen behaftet wären, sowie - bei drei Fällen; von Muskeldystro- > 
phie. Die , Form der Verabreichung war stets das 'Phytinum 
jiquidum,"ünd zwar Wurde es ln'den für die einzelnen Lebens¬ 
alter üblichen .Dosen abgegeben. Was zunächst die rachitischen 
Kinder betrifft, so zeigte sich bei diesen Patienten fast immer 
eine rasche Hebüiig des! äligehieinen Ernährungszustandes. Das 
blässe pastose Aussehen s’chwand unter der Beobachtung fast 
zusehends ,mrd machte öiner gesunderen Farbe Platz. Ebenso 
fiel böi den'tuberkulösen Kindern die vorteilhafte Wirkung auf 
den . Appetit’auf, der in einigen Fällen ganz darniederlag. Eine 
spezifisbhe; Wirkung auf den tuberkulösen Herd ließ sich indes 
nicht feststellen. -Sehr: interessante und augenfällige Wirkun- 
’ gen erzielte Verf. ‘'bei' den Patienten mit spinaler Kinder¬ 
lähmung und zwar in erstei Linie bei denjenigen Formen, 
welche mit einer über ieri Lähmungsbezirk oft weit hinaus- 
reichendeii allgemeinen Erschlaffung der GeVebe einhergehen. 
Eine Anzahl dieser Kinder war wegen ihrer ausgedehnten 
Extremitätenlähmungen. respektive wegen erst kürzlich vor- : 
gekommener operativer Eingriffe dauernd ans Bett gefesselt. 
Die efzwüngepe Bewegungslosigkeit, verbunden mit dem Ein¬ 
fluss tröphöneurotischer Storungen, erzeugt diesen Pa 
Renten eine; Trägheit der 'Zirkulätion, welche ihrerseits wieder 
' eine Hochgrädige 'körperliche und geistige Schlaffheit im Ge- 
folge hät. Die Hjaut der Patienten zeigt ein'inatteä, welkes' Aus¬ 
sehen;-dio peripheren Teile der Extremitäten sind oft blau- 
J violett verfärbt und; iphlön sich kalt u'nd feucht an. Schon nach 
wenigen Wochen der Phytindärreichung sah Verf. in solchen 


Fällen eine ; gäriz erhebliche B esserürig der Zirkulation ein- 
treteh.' Aber auch geistig legten die Kinder eine größere 
Frische üftd Regsamkeit an den’Tag. • Weniger günstig waren 
Verfassers Erfahrungen mit dem Präparate bei den mit spasti¬ 
schen Erscheinungen einhergehenden cerebralen Affektionen. 
Sowohl die Spasmen wie auch die unwillkürlichen Bewegungen 
und die Reflexsymptome blieben in unverminderter Stärke be¬ 
stehen. Jedoch erfuhren auch-diese Patienten die . wohltätige 
Einwirkung des 'Mittels- auf das allgemeine Befinden. Als ein 
vorzügliches Tonicum ;erwies sich auch ■ das Phytin, .bei den 
Muskeldystrophikern, welche;fast noch mehr als die Ppliomyeliti- 
ker an Zirkulationsanomalien und mangelnder vitaler Gewebs- 
energie zu leiden haben. Auf . den Krankheitsverlauf blieb es 
ohne jeden Einfluß. 

Nachteile des Phytins für den Organismus hat Verf. niemals 
bemerkt.' - - 1 

Dr. med. H. Friedemann, Kinderarzt in Leipzig: Ueber künst¬ 
liche Steigerung der Frauenmilchsekretion. (Wiener klin. 

. Rundschau, 1913, No. 3.) 

Von allen bisher näher geprüften diätetischen Präparaten, 
welche zur Förderung der Milchabsonderung empfohlen worden 
sind, kann, man, soweit sie einen günstigen Einfluß erkennen 
lassen, behaupten, daß sie in erster Linie durch allgemeine 
Körperkräftigung indirekt auch auf. die Sekretion der Brüste 
einwirken. Von der hierfür ebenfalls früher empfohlenen 
Somatose wissen wir, daß sie besonders anregend und kräfti¬ 
gend auf die Tätigkeit der Verdauungsdrüsen im Magen und 
Darm einwirkt und darum ganz vortreffliche Erfolge bei an¬ 
gegriffenen Stillenden mit geschwächten Verdauungsorganen 
aufweist. Selbstverständlich kann aber von all diesen Mitteln 
eine Wirkung nicht erwartet werden, wenn die Milohdrüsen- 
körper mur in schwacher Anlage vorhanden sind. Unter diesen 
Gesichtspunkten macht. Verf. auf ein neues Präparat aufmerk¬ 
sam, welches soeben von . den Farbenfabriken vormals 
Fr i e d r. B a y er & Co.,, Leverkusen, Bez. Cöln a. Rh., unter 
dem Namen „Polylaktol“ in den Handel gebracht wird. .. Es. ist 
ein hellbraunes Pulver, welches sich in warmen Getränken 
; (Milch) unschwer löst und dabei von angenehmem malzartigen 
i Geschmack ist- Es-besteht aus einer Kombination von Eisen- 
Somatose mit Malzpräparaten. Verf.. hat das Präparat an ein 
Dutzend Personen verteilt.. Als sicheres Ergebnis seiner Be¬ 
obachtungen betont Verf., daß das Mittel fast ausnahmslos gern 
und gut genommen und gut vertragen wurde und, was die 
Hauptsache ist, daß von den meisten Müttern, übereinstimmend 
behauptet wurde, daß beim Gebrauch des- Polylaktols alsbald 
,,die Milch in die Brüste einschießt“. Verf.. empfiehlt,;.das Poly¬ 
laktol in ausgedehntem Maße nachzuprüfen, wenn irgend 
möglich, aber mit dem Mittel schon in den letzten Schwanger¬ 
schaftsmonaten beginnen zu lassen. Als mittlere Dosis 
empfiehlt es. sich, dreimal täglich einen gehäuften Kaffeelöffel 
in Milch oder sonstigem warmen Getränk gelöst zu verordnen. 

K r. 


Bakteriotherapie. 

Stabsarzt Dr. B. Möllers (Berlin): Die Grundsätze der heutigen 
Tuberkulmbehandlung. (Berl. klin. Wochenschrift, 1912, 
No. 42.) ' - ' 

Die Grundzüge der heutigen Tuberkulinbehuiidlurig lassen 
sich nach Verf. in folgenden Sätzen kurz zusammenfässen: 

1. Die wirksamste und leistungsfähigste Behandlung der 
menschlichen Tuberkulose besteht in der Kombination der 
hygienisch-diätetischen Heilstättenkur mit der spezifischen 
Tuberkulmbehandlung. 

2. Bei beginnenden Tuberkuloseformen läßt sich unter 
sorgfältiger Auswahl der Fälle die spezifische Behandlung auch 
in der ambulanten Praxis durchführen. 

3. Das Charakteristische der heutigen Tuberkulinbehand¬ 

lung ist die milde, einschleichende. Methode, die allmählich 
unter möglichster Vermeidung von Reaktionen zu höheren 
Dosen ansteigt. . ” A 

4. Für “den endgültigen' Heilerfolg ist weniger die Wahl 
. des Tu berkuTinpräparates als die Methodik seiner Anwendung 

ausschlaggebend. I . . ' 

' 5. .Die, Tiiberkulinbehandlung soll nicht schematisch, 

sondern von Fall zu Fall streng individualisierend sein und 
gemäß dem jeweiligen Verlauf der Krankheit und dem Grade 
der Tuberkulinempfindlichkeit durchgeführt werden. 

6. Die zweckmäßigste Form der Einverleibung des Tuber¬ 
kulins ist die Einspritzung des Präparates unten die Knut. 

7. Die Ausheilung der Tuberkulose erfolgt in der Regel 
nicht durch eine eihzige Tuberkulinkur; es ist vielmehr dazu in 
vielen Fällen eine jahrelang Öfter wiederholte Böhaiidlung unter 

' ständiger Beobachtung des Erkrankten notwendig. 

8: Im Interesse 'einer wirksamen Bekämpfung der Tuber¬ 
kulöse .äl.s Volkskranktieit darf die Tubefkulintberapie nicht ein 
spezialärztliches Reservat der Lungenheilstätten und Tüber- 
kulosearzte bleiben, sondern verdient in 'vollem Maße ein All¬ 
gemeingut der gesamten Äerzteschaft zu werdeh. v K t. 


16.8 _ ALLGEMEINE MEDIZINISCH E CENTRAIAZEITUNG 1913. No. 14. 

Privatdq?ent Di’. Ruil. Th. Jaschke (Gießen) : lieber die Ver¬ 
wendung des Närkophins in der Geburtshilfe. (MüncK med. 

Wochenschrift,' 1913,.' Nd. 2.) 
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Dr. Philipp Erlacher (Graz): Kausale und symptomatische Be¬ 
handlung gonorrhoischer Prozesse des Mannes, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Original-Gonokokkenvaccine 
Menzer. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 3,) . 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit der Vaccine¬ 
behandlung der Gonorrhoe und ihrer Komplikationen. Er be¬ 
nützte eine von Prof. Menzer her gestellte Original-Gono¬ 
kokkenvaccine. Durchschnittlich wurde alle 4 Tage 0,5 ccm der 
Aufschwemmung (= 5 Millionen Gonokokken) injiziert; in 
einzelnen Fällen wurde die Einzeldosis gesteigert. Eine Re¬ 
aktion am Ort der Einspritzung trat nicht ein, dagegen regel¬ 
mäßig eine Herdreaktion. Sie bestand bei abgeschlossenen 
Prozessen meist in einer deutlichen Steigerung der Beschwer¬ 
den, Vermehrung der Schmerzhaftigkeit und Schwellung. Nach 
Abklingen der Reaktion erfolgte auch immer eine Abnahme der 
Schwellung wie der Schmerzhaftigkeit. Die Urethritis reagierte 
regelmäßig mit stärkerem Ausfluß und reichlicherem Gono¬ 
kokkenbefund. Unter 9 Fällen akuter gonorrhoischer Urethritis 
würde in 4 Fällen vollständige Heilung unter gleichzeitiger 
Vaccine- und lokaler Behandlung in relativ kurzer Zeit (4 bis 
18 Tagen) erzielt. Ferner kamen 3 Fälle von chronischer Gonor¬ 
rhoe zur Behandlung; eine davon wurde in 38 Tagen restlos 
ausgeheilt. Güte Erfolge wurden u. a. bei zwei gonorrhoischen 
Arthritiden und 1 Epididymitis erzielt. Auch zu diagnostischen 
Zwecken wurde die Gonokokkenvaccine in einigen Fällen mit 
Erfolg benutzt, um latente gonorrhoische Prozesse aufzudecken. 
Die symptomatische Lokalbehandlung handhabt Verf. in folgen¬ 
der Weise: Jede akute Gonorrhoe, falls sie noch innerhalb der 
ersten Woche in Behandlung kommt, wird abortiert, d. h. es 
werden täglich 1 mal auf 10 Minuten 15 ccm einer frisch be¬ 
reiteten 4 proz. Protargollösung, der als Analgeticum 5 proz. 
Antipyrin zugesetzt ist, in die Harnröhre gespritzt. Die Abortiv- 
injektionen werden bis zum Verschwinden der Gonokokken 
fortgesetzt, aber nie länger als 8—10 Tage. Dann wird zur 
gewöhnlichen Silbertherapie übergegangen. Protargol Vi- bis 
!4 proz., Albargin 3 proz., 8—10 mal täglich. Jetzt ist auch die 
Vaccinetherapie zu beginnen, falls keine Gonokokken mehr vor¬ 
handen sind, zur Kontrolle, wenn noch geringes gonokokken- 
hältiges Sekret da ist, als wirksames Adjuvans. Ist die Pars 
posterior mitbeteiligt, so werden tiefe Instillationen (bis zum 
Schließmuskel) von 3 proz. Albargin oder % proz. Protargol 
mittels des Guyonkatheters jeden zweiten Tag gemacht oder 
auch täglich. Inzwischen werden vom Patienten selbst Massen- 
Spülungen nach J a n e t mit Kal. permang. (1: 4000) 6—8 mal 
täglich gemacht. Innerlich daneben die bekannten Balsamica. 
Nur bei' stärkeren Reizerscheinungen -wird von einer lokalen 
Behandlung abgesehen und allein die medikamentöse resp. 
Vaccinetherapie angewendet. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Prof. Dr. H. Pässler, dir. Arzt am Krankenhause Friedrichstadt 
in Dresden: Radikale Tonsillektomie oder konservative Be¬ 
handlung der chronischen Tonsillitis? (Therap. Monatshefte, 
Jänuar 1913.) 

Zusammenfassung: 

1. Die chronische Tonsillitis ist nur ausnahmsweise eine 
harmlose Lokalerkrankung; in der Mehrzahl der Fälle führt 
sie nach kürzerer oder längerer Zeit zu erheblichen allgemeinen 
Gesundheitsschädigungen. 

2. Die Beseitigung der chronischen Tonsillitis ist in den 
meisten Fällen die Vorbedingung für eine dauernde Heilung 
der von ihr abhängigen sekundären Krankheitszustände. Wo 
Heilung ausbleibt, ist nach dem Bestehen noch anderer chroni¬ 
scher Infektionszustände (Nebenhöhlen, Rachenmandel, Zähne) 
zu forschen. 

3. Die einzige sichere Methode zur Heilung der chronischen 
Tonsillitis ist die Vornahme der radikalen Tonsillektomie. 
Weder die sogenannten konservativen, noch die verstümmeln¬ 
den operativen Behandlungsmethoden lassen einen Erfolg mit 
nur einiger Sicherheit erwarten. 

4. Kontraindikationen gegen die Vornahme der radikalen 

Tonsillektomie ergaben sich weder aus praktischen, noch aus 
theoretischen Gründen. Die technische Schwierigkeit der Ope¬ 
ration wird meist überschätzt. Eine irgendwie erhebliche Gefahr 
wird durch die Operation erfahrungsgemäß nicht bedingt. Un¬ 
günstige Nachwirkungen siiid bisher weder beobachtet worden, 
noch sind sie auf Grund unserer Kenntnisse von der Physiologie 
und Pathologie der Gaumentonsillen zu erwarten. K r. 

Dr. H. Lucas (Trier): Zur Herzchirurgie. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1913, No. 4.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle, in denen er bei Herz- 
verletzungen operierte und dadurch die Patienten am Leben 
erhielt. Im ersten Falle handelte es sich um ein 19 jähriges 
Mädchen, welches ; einen Stoß mit einem starfen Instrumente 
(Brieföffner) in die Herzgegend erhalten hatte. In fast puls- 
losem Zustande wurde die Verletzte 1% Stunden nach der Ver¬ 
letzung operiert., Das. Herz wurde durch einen Lappensehriitt 
von der 4. bis 7.,Rippe an der Knorpelknochengrenze freigelegt; 


I nach Eröffnung des mit Blut prall gefüllten Herzbeutels fand 
I sich ein 2 cm langer Schnitt am linken Ventrikel. Die Wunde 
würde mit Seide (Knopfnähte) verschlossen. Es fand sich 
außerdem noch eine Verletzung der Pleura, welche aber wer¬ 
schlossenwar und keine besondere Versorgung erforderte. 
Während der Operation, schon na eh der Entfernung des Blutes 
aus dem Herzbeutel, hatten wieder Kontraktionen des Herzens 
eingesetzt, die nachher, besonders nach einigen Dosen Digälen, 
noch stärker wurden. Der Herzbeutel wurde bis auf eine kleine 
Oeffnung im unteren Wuhdwihkel mit Seide vernäht, dann zur 
Drainage ein Tupfer in die hintere Perikardhöhle geführt, 
endlich die Muskelhautwunde geschlossen. Dauer der Ope¬ 
ration 18-Minuten. Nach 2 Tagen wurde an Stelle des Tupfers 
ein Glasdrain eingeführt. 1 Woche nach der Operation V? Liter 
blutig-seröser Flüssigkeit aus dem Pleuraraum abgelassen. 
Nach 20 Tagen konnte die Patientin das Bett verlassen. Ein 
Jahr nach der Verletzung war die Verletzte imstände, ohne Be¬ 
schwerden zu tanzen und Berge zu steigen. Der zweite Fall 
betraf einen 12 jährigen Knaben, der sich mit einem .7 mm-Re- 
volver verletzt hatte. Das Herz wurde durch denselben Schnitt 
wie im vorigen Falle freigelegt und aus dem Herzbeutel große 
Mengen Blut entleert. An der Atrioventriculargrenze in der 
Gegend der Art. coronaria fand sich die Einschußöffnung, ein 
% cm breites, rundes Loch, welches schnell durch, eine Tabaks- 
' beutelnaht geschlossen wurde. An der Rückwand des Herzens, 
I im rechten Ventrikel, saß die zerfetzte Ausschußöffnung, aus 

■ der es stark blutete. Die Blutung wurde durch Koihpression des 
, Atrium venosum dextrum beherrscht und die Ausschußöffnung 
: mit Knopfnähten verschlossen. Es wurde dann gesehen, daß 

der Schußkanal durch das Zwerchfell ging; die Kugel war in 

■ die Leber gegangen, wo sie noch steckt. Der Herzbeutel wurde 
mit Katgut genäht und nach Einlegen eines Drains die Wunde 
geschlossen. Dauer der Operation 8—10 Minuten. Der weitere 

: : Verlauf war gut, bis auf einen Ascites, . der nach Wochen 
verschwand. Nach 4—5 Wochen wurde der Knabe entlassen; 
die Pulsfrequenz bei der Entlassung betrug, 72; die Herztöne 
waren rein. — Verf. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen, 
bei Verdacht von Verletzung des Herzens und auch nur des 
Herzbeutels in jedem Falle sofort zu operieren. In einem Falle 
von Herzbeutelverletzung, in welchem Verf. erst am 13. Tage 
zugezogen wurde und operierte, fand sich im Herzbeutel Eiter; 
der Patient erlag trotz Ablassen des Eiters allgemeiner Sepsis. 

R. L. 

Privatdozent Dr. Karl Henschen, Oberarzt der chir. Klinik der 
Universität Zürich: Dauerdrainage stagnierender Ascites¬ 
ergüsse in das subkutane oder retroperitoneale Zellgewebe 
mit Hilfe von Gummi- oder Fischblasenkondoms. (Zentral¬ 
blatt f. Chirurgie, 1913, No. 2.) 

Die bisherigen operativen Versuche, stagnierende, durch 
innere Mittel nicht der spontanen Aufsaugung zugeführte 
Ascitesergüsse subkutan oder in die Venenbahn abzuleiten, 
sind meist gescheitert. Die neuen Ableitungswege blieben nur 
vorübergehend offen. Bei einer exsudatreichen Carcinose des 
Bauchfells (primäres Carcinöm am Magen) hat Verf. vor¬ 
liegender Arbeit vor kurzem eine andere und wie ihm scheint 
aussichtsvollere Technik gewählt. Es handelte sich um einen 
57 jährigen, sehr kachektischen Mann, bei welchem der carci- 
nöse Asßites zu hoch gesteigerten Druckerscheihungen 
seitens der Lungen und des Herzens geführt und das Abdomen 
mächtig trommelförmig aufgetrieben hatte (Umfang 90 cm). 
Als Nebenbefund bestand ein großer, weitpfortiger und reponib- 
1er Schenkelbruch rechts. Der sehr reichliche Ascites wurde 
von einem kleinen tiefgelegten Schnitt am Außenrande, des 
rechten Rectus abgelassen; das Netz war carcinös durch¬ 
wuchert und zu einer kleinen, starren und dickwandigen Schürze 
zusammengeschnürt, das parietale und viscerale Baüchfell mit 
harten Carcinomknötchen besetzt. Nach Lamb.ottes Vor¬ 
gehen führte Verf. hier einen aus dicksten Seidenfäden ge¬ 
flochtenen Fadenzopf in die Bauchhöhle ein und leitete ihn 
unter eine nahe dem unteren Wundwinkel, geschaffene sub¬ 
kutane Tasche. Weiter wurde zum selben Zwecke eines dauern¬ 
den subkutanen Auslaufes späterhin sich bildender Neu¬ 
ansammlung der rechtsseitige krurale Bruchsack von einem 
läppenförmig aufpräparierten medialkonvexen Hautschnitt aus 
freigelegt, aus seiner Umgebung ausgehülst, am blinden Ende 
eröffnet, siphonähnlich nach außen oben umgeschlagen und 
seine Mündung ringförmig unter eine eigens geschaffene sub¬ 
kutane Hauttasche eingenäht. Es wurde dabei Sorge, getragen, 
daß die Auslaufmündung ziemlich weitab von der Hautnaht ,zu 
liegen kam. Nach der Entleerung des Ascites betrug der Leibes¬ 
umfang noch 83 cm, das Befinden war subjektiv wesentlich 
besser, der Auslauf durch das siphonartige Peritonealrohr 
funktionierte, wie das subkutane Oedem der Nachbarschaft 
bewies, wenigstens während einiger Tage. Indes schwand 
dieses umschriebene Drainageödem bald wieder, der Ascites 
sammelte sich aufs neue in bedrohlichem Maße, weil der 
gleichfalls carcinöse Bruchsack entweder verklebt oder ab¬ 
geknickt war. Verf. entschloß sich darum 3 Wochen später zu 
einem nochmaligen Draihageversuch, diesmal in der linken 
Lendengegend, Etwas ober- und außerhalb des linken oberen 
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Darmbeindorns wurde die Haut in lateralkonvexer Halbellipse 
Umschnitten, medialwärts taschenförmig unterminiert, Apo- 
neuxose und Muskeln an der medialen Basis dieses Lappens 
quer zu ihrem Verlauf durchtrennt und die Bauchwand so in 
etwa Fingerdicke durchtunneliert: Der verdickte Mündungsring 
eines-der gewöhnlichen Kondomfingeiiinge aus Gummi wurde 
nun in das geschlitzte Bauchfell ringförmig durch mehrere feine 
Seidenknopfnähte angesäumt, das Kondom durch den Muskel¬ 
tunnel herausgeleitet, sein blindes Ende soweit abgeschnitten, 
daß er daumenbreit das Niveau der Externusaponeurose über¬ 
ragte und dieser äußere Mündungsring, ringförmig,ausgeweitet, 
an die Externusaponeurose innerhalb der Hauttasche angenäht. 
Der. Hautlappen wurde danach durch eine Serie subkutaner 
Katgut- und dichtgereihter Hautnähte wieder zurückgenäht. Als 
nächste Folge bildete sich ein ausgedehntes, nach hinten über 
die g an ze Lende bis zur Rückenmitte reichendes Oedem der 
Haüt; der Ascites hielt sich von nun an in mäßigen Grenzen; 
die Kompression der Lungen’und des Herzens kehrte nicht 
wieder. Die Hautwunde blieb fistellos geschlossen, das Kondom¬ 
rohr eingeheilt. Der Patient verließ bald danach die Klinik und 
entzog sich weiterer Kontrolle. 

An Stelle des Gummikondons könnte mit Vorteil Fisch- 
bl a senken d om verwendet werden, welcher leicht einheilt. 

Eine fernere Möglichkeit wäre die, die beschriebene Koii- 
domdrainage von einem kleinen lumbalen Flankenschnitte her 
auszuführen und den Ascites in das lockere retroperitoneale 
Zellgewebe abzuleiten. Kr. 

GL Ekehorn: Zur Operationstechnik bei Operationen an den 

Nieren. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 2.) 

Verf. weist darauf hin, daß es besonders bei mageren Per¬ 
sonen nicht allzu schwer ist, bei Nierenoperationen unter Bei¬ 
behaltung des gewöhnlichen Schrägschnittes ohne Durch- 
sclineidung der Muskulatur zum Ziel zu kommen. Das Aus¬ 
einanderziehen der stumpf getrennten Muskelfasern durch 
breite Haken führe zu derselben Uebersicht und sei infolge des 
Wegfalls von Blutgefäßunterbindungen und Nähten technisch 
wesentlich einfacher. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Erich Wossidlo (Berlin) : Kapseln für permanente Blasen¬ 
fisteln und zur Nachbehandlung von Prostatektomierten. 

(Medizin. Klinik, 1913, No. 4.) 

Mit den von Irving,Bätzner und anderen konstruier¬ 
ten- Kapseln läßt sich nach den Erfahrungen-des Verfassers kein 
guter. Abschluß erzielen. Auch klagen die Patienten viel über 
den-D-rpGk des sehr-tief- gelegenen Ausflußrohres. -Verf. störte 
ferner die Unmöglichkeit, die Kapseln auszukochen, und ihre 
relativ geringe Haltbarkeit. Auf diese Mängel führt W. auch die 
trotz Prophylaxe leicht auftretenden. Ekzembildungen zurück 
im Verein mit den oft harten, aufliegenden Rändern der Appa¬ 
rate; Diesen Nachteilen suchte Verf. nach Möglichkeit bei den 
nach seinen Angaben von der Firma Louis und H. Loewe n- 
ste.in in Berlin hergestellten Urinalen abzuhelfen, mit denen 
er in den letzten drei Vierteljahren zufriedenstellende Ergeb¬ 
nisse erzielt hat. Das Grundprinzip der Apparate ist sehr 
einfach.- Sie haben eine Metallkappe mit ausladenden Rändern, 
die nach unten eine ringsherumlaufende Rinne tragen. In diese 
Rinne wird mit einem festen Wulst ein auswechselbarer, auf¬ 
blasbarer Gummiring eingefügt. Der Ablauf liegt oberhalb des 
Randes und ist länglich-oval gehalten und ermöglicht so, daß 
bei der Seitenlage ebenso gut wie bei der Rückenlage der Harn 
abfließt.. Die Kapsel läßt sich kochen und der Ring ist leicht 
durch Einlegen in Lysoformlösung zu sterilisieren. Bei länge-/ 
rem Tragen wird auch hier der Gummiring allmählich schlecht. 
Es ist dann nur nötig, ihn zu ersetzen, während früher ein 
ganzer Apparat beschafft werden mußte. Kr. 

G. Ekehorn: Zur operativen Behandlung großer Harnröhren¬ 
defekte. (Archiv, f. klin. Chirurgie, Bd. 97, H. 2.) 

An der Hand von drei Fällen, teilt der Verf. ein neues Ver¬ 
fahren mit, durch das es gelingt, auch bei sehr großen Harn¬ 
röhrendefekten die beiden Harnröhrenenden zum Zwecke der 
Naht einander zu nähern. Es wird ein Bogenschnitt vom hinte- > 
ren Ende des Skrotums beiderseits nach oben und vorne bis zur 
Bauchhaut angelegt und der so entstandene Lappen von.- der 
Symphyse lospräpariert unter Durchschneidung des Ligamentum 
Suspensorium penis. Nötigenfalls muß das untere Ende der 
Symphyse fortgenommen werden. Es. läßt sich dann der ganze 
Lappen nebst Penis und Urethra sehr schön nach unten ver¬ 
lagern. Die Durchschneidung.der Crura der Corpora cavernosa 
und'der Aeste des N. pudendus kann allenfalls durch Modi¬ 
fikation der Schnittführung umgangen werden. 

Adler (Berlin-Pankow). 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 12. März 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der : Tag e-s Ordnung: 

Demonstration einiger hämolytischer Versuche. 

Herr J. Morgenrüth demonstriert einige Versuche, die er 
gemeinsam mit Herrn E. Biebing im Anschluß an die Ver¬ 
suche von Forssman über die Entstehung hämolytischer 
Amboceptoren durch Immunisierung von Kaninchen mit Organ¬ 
emulsionen angestellt hat. Durch Immunisierung mit Organ- 
speziell Nieren-) emulsionen der Maus werden hämolytische 
Amboceptoren für Ziegenblut gebildet, ebenso durch Immuni¬ 
sierung mit transplantiertem Mäüsecarcinom (von Herrn Prof. 
C. Le win zur Verfügung gestellt). Körperzellen und Tumor- 
: zellen zeigten also in diesen Versuchen eine Receptoren- 
gemeinschaft; ferner zeigt sich ein Weg, die Amboceptor- 
immunität gegenüber Tumoren zu studieren. 

Tagesordnung: 

Schluß der Diskussion über den Vortrag des 
Herrn Orth: Ueber die Bedeutung der Rinder- 
bacillen für den Menschen. 

Herr Eckert: Auf der Heub ner sehen Klinik wurden 
Versuche vorgenommen, die darauf abzielen, dem Praktiker 
Methoden zur Mitbearbeitung dieser Frage an die Hand zu 
geben. Zu diesem Ende wurde die Pi r quetsche Reaktion 
mit P e r 1 s u c h 11 u b e r k u 1 i n neben der bekannten kutanen 
Impfung von Menschentuberkulin hinzugezogen. Unter 
189 Fällen reagierten 92 positiv, und zwar 70 auf beide Tuber¬ 
kulinarten, und von den übrigen 22 12 nur auf bovines, 10 nur 
auf humanes Tuberkulin. Von 19 an Meningitis tuberculosa 
erkrankten Kindern speziell reagierten 14 simultan, 2 nur auf 
Perlsucht und 3 nur auf Menschentuberkulin. Diese Ergebnisse 
weichen von denen des Tierexperiments ab, wenn auch der 
Prozentsatz der nur auf Persuchttuberkulin reagierenden Fälle, 
11, zufällig mit der von Orth erhaltenen Zahl übereinstimmt. 
Der direkte Nachweis des Bacillus bovinus in den auf Perlsucht¬ 
tuberkulin positiv, reagierenden Fällen ist noch nicht erbracht. 
Es ist zu hoffen, daß sich auch die Praktiker an diesen Unter¬ 
suchungen beteiligen. 

Herr Westenhoeffer : Die Statistiken aus exotischen Ländern 
sind mit Vorsicht zu verwerten. Auch in Südamerika ist die 
Perlsucht beim Rindvieh sehr verbreitet. Die Frage- der 
wechselseitigen Uebertragbarkeit der Tuberkulose zwischen 
Mensch und Rind ist eigentlich schon seit Jahrzehnten durch 
die Versuche von Klebs, Chauveau, Orth u. a. in posi¬ 
tivem Sinne entschieden, nur daß man damals nicht mit Ba¬ 
cillenkulturen arbeitete. 

Herr F. Klemperer: Nach, privater Miteilung des Dr. 
Oiarzun aus Santiago, der jahrelang in Chile als Prosektor 
tätig war, verläuft die Lungentuberkulose in Chile ganz wie bei 
uns; nach demselben Gewährsmanne ist zwar die Rindertuber¬ 
kulose dort sehr häufig, spielt aber die Kuhmilch bei der Er¬ 
nährung der Säuglinge eine minimale Rolle, so daß also auch, 
nach den Erfahrungen in Chile der Rinderbacillus unmöglich 
für die menschliche Tuberkulose viel bedeuten kann. 

Herr N; Auerbach: Die Verwaltungsbehörden halten die 
Tuberkulose des Rindviehs offenbar für weniger harmlos, als - 
das kaiserliche Gesundheitsamt es tut, indem sie den'Genuß 
der Milch von. Kühen mit Eutertuberkulose unter allen Um¬ 
ständen verhindern wollen, wie aus den Ausführungsbestim¬ 
mungen zum Viehseuchengesetz vorn Dezember 1911 zu ersehen 
ist. In der Praxis wird oft sehr unvorsichtig mit dem Genuß' 
roher Milch verfahren, wie sich aus dem Bericht des Vereins 
für Milchausschank ergibt; deshalb sind Behauptungen von der 
relativen- Ungefährlichkeit perlsüchtigen Rindviehs für den 
Menschen aus dem Munde von Autoritäten nicht unbedenklich. 

Herr A. Weber: Die menschliche Tuberkulose, falls sie von 
bovinen Bacillen herrührt, kann natürlich wieder auf das Rind, 
übertragen werden, nicht aber die vom Typus humanus her- 
rührende menschliche Tuberkulose. — Vor dem. Genuß um 
.gekochter Milch ist auch in den Druckschriften des kaiserlichen 
Gesundheitsamtes stets gewarnt worden. 

Herr Westenhoeffer weist darauf hin 1 , daß die Grundlagen 
der von Herrn F. K l e m p e r e r angeführten chilenischen 
Statistik unzuverlässig sind, und hält demgegenüber seine - eige¬ 
nen Ausführungen aufrecht. 

Herr Orth geht in seinem Schlußwort auf die in der Dis¬ 
kussion gegen seinen Standpunkt gemachten Einwände ein Und 
begründet noch einmal seinen Standpunkt, daß auch 'die In¬ 
fektion mit dem Typus bovinus als Volkskrankheit anzusehen 
sei. Unter der Annahme, daß etwa 10 pCt. aller Säuglings¬ 
infektionen durch den Typus bovinus hervorgerufen werde, be¬ 
rechnet er, daß mindestens 200000 Kinder in Deutschland mit 
dem Typus bovinus infiziert sind. Das genügt, um von einer 
Volkskrankheit zu sprechen. Die Übertragung geschieht 
höchstwahrscheinlich durch die Milch.- Weiter betont O., daß 
das kaiserliche Gesundheitsamt neuerdings auch die Bedeutung 
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Anerkannt beste intramuskuläre Salvarsan-Injektion : 

:: zur ambulanten und klinischen Behandlung. :: 

Elnfach.Technik.NiemalsNeurorecidive n.toxischeNebeaerselteinungen. 

Bei einwandfreier Technik (s. Deutsche Med.Wochenschrift 1912 Nr 20) 

keine Schmerzen, keine Mitrate oder Nekrosen. 
Langanbaltende Dauerwirkung. Negative Seroreaktion 

bei klinischer Latenz noch 7 und 12 Monate nach 
2 Joha-Injektionen k 0,6 Salvarsan beobachtet. 
NeuJ Neu! 

Neben den Joha-Ampullen gelangen nunmehr auch Joha-Spritzen- 
röhrchen in den Handel, aus denen das Joha direkt injiziert wird. 
Dosierung der Joha-Spritzenröhrchen 
1 ccm jos 0,4 u. iy 2 ccm = 0,6 Salvarsan. 


40% Quecksilber-Injektionsöle. ■ 

Sämtliche Präparate sind Klinisch geprüft in der König- 
liehen UniversitätsKliniK für HautKranKheiten zu Würz¬ 
burg (Professor Dr. Zieler) und werden dort dauernd 
weiter Kontrolliert. 

Besonders geeignet zur Kombination 
mit Salvarsankuren. 

01. Calomelan. „Zieler“ 1 ccm — 0,4 g Calomel. 

01. cinerum „Zielet“* 1 ccm = 0,4 g Hg. niet. 

01. Hg., salicyl.\ „Zieler“ 1 ccm — 0,4 g.Hg, salicyL 
Originalflasche, ausreichend für zirka 40 Injektionen, 3 Mark. 



ASTHMOLYSIN || SCABOSAN1 


Sterile Lösung eines Nebennierenextraktes in Ver¬ 
bindung eines Auszuges der Hypophytis cerebri. 

IndiKationen: Bei Asthma, selbst in den 
schwersten Fällen, sofortige Lösung des Anfalles. 

Ferner bei plötzlicher Herzschwäche, Scheintod, 

:: Ohnmachtsanfällen und Asphyxie. 

Anwendung subKutan. Originalkarton mit 12 Ampullen 4,50M. 
Vergl. Deutsche Med. Wochenschrift 1912, Nr. 38. 


Nikotin-Seife- in Salbenkonsistenz mit einem ^ 
Gehalt von 0,08% Nikotin und 10% Salizylsäure. 

Absolut reizloses, sicher wirkendes 
Scabiesmittel. 

Vollständig geruchlos, nicht schmutzend und nicht 
fettend. — Einfach und billig in seiner Anwendung. 

Originalpackung, für eine Kur ausreichend, 4,50 Mark. 


Literatur auf Wunsch zur Verfügung 

Dr. RADE. BERLIN SO. 26 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Die Behandlung der Syphilis 

mit 

Dioxydiamidoarsenobenzol 

(„Ehrlich-Hata 606“) 


Sanitätsrat Dr. Wilhelm Wechstlmann 

Dirigierendem Arzt der dermatologischen Abteilung im Rudolf Virchow- 
Krankenhaus zu BerJin 


Der gegenwärtige Stand der Salvarsan-Therapie in 
Beziehung zur Pathogenese und Heilung der Syphilis 

Mit 13 teils farbigen Tafeln 

= Preis: Broschiert M 10 ,—, gebunden M 11,50 = 


Durch jede Buchhandlung zu beziehen 


Dn111icl]aelis Eichel-Kakao 

mit Zucker u. präpariertem THeljl. 

Nahrhaft und leichtverdaulich. 

Seit 25 Jahren ärztlich erprobt. 

Mit Wasser zubereitet Tonicum und Antidiarrhoeicum 
bei chronischen Durchfällen. 

Mit Milch gekocht, als tägliches Getränk, Prophylakticum 
gegen Verdauungsstörungen. 

Proben und Prospekte 

durch die Fabrikanten: Gebrüder Stollwerck A.-G. Köln. 
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ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack. 

'St;^Rä^hä^T-WeM !: ;ist ^Vollkommener 'Ersatz' unü eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine 
' ujsw!. ohne schädliche Nebenwirkung.' Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt weder den Magen, 
noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack. — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen 
’ bei Erschöpf ungszüständeri jeglicher Art, im Älter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz/bei Lungen- u. Krebskranken 
usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der 
Saint-Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Ärzneischatz aufweist. — 
Literatur und Proben für; die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4.— per ganze und Mk. 2.— per halbe Originalfläsche. 
"<■ In allen Apotheken erhältlich. . 

Companie <du Vin Saint - Raphael, LEIPZIG, Zeitzer Strasse 11« 









Resorbierende; 


Rheumasan 

. Tube.«., 2.— .und «. 0s90 


GicKt, Ischtias, 
Neuritis» 

. - Influenza, 

,, HerzseHmerzen 4 ‘, 
Oculomotoriuslähmung. 

Literatur und Proben gratis von 


Ester-Dermasan, eine weiche Salicylseife mit erhöhtem Ester-Gehalt, 
wird als wirksames Resorbens, Antineuralgikum, Antirheumatikum, Anti¬ 
septikum und Antiarthritikum geschätzt. Die erste Publikation aus der 
Geh. RäfHofiä’schen Klinik (Berlin) betrifft Arthritis deformans, hartnäckige 
Isdhias mit reflektorischer Wirbelsäulenverkrümmung, tabische und spon- 
dylitische Schmerzen und schmerzhafte Gelenkergüsse. Weiter bewährte 
es sich bei Pleuritiden, „Herzschmerzen“ und akutem Muskelrheumatismus. 
Die gynäkologischen Veröffentlichungen (aus den Kliniken der Professoren 
Dührßen ü, V; Bardeleben) empfehlen E. D. bei Adnexerkrankungeri, Peri- 
tind Parametriden und chronischer Gonorrhoe, Cervix-Katarrhen, Fluor alb. 
Entweder werden 1 ca. 5,0' Ester-Dermasan auf Wattetampon oder Gazestreifen 
gebracht oder zur Selbsteinführnng die^Ester-Dermasan-Vagmal-Kapseln 
gebraucht, Bei.chron. Gonorrhoe, .wurde zur sicheren Abtötung der.Gohö- 
; kokken der Estergehalt weiter erhöht und damit das Präparat.geschaffen: 

: „verstärkt^“ Ester - Dermasan - Vaginal - Kapseln|i(Prof. .Bardeleben-Pinner). : 
Publikationen aus der Prof. Max Joseph’schen Klinik bqhandeln die günstige ; 
Ester-Dermasan-Wirkung bei chronischen u. juckenden Ekzemen, (Psoriasis, 
Tylösis, Pityriasis). Für hartnäckigere Fälle hatten sich dort Chrysarobin-. 
resp. Teer-Dermasan und Chrysarobin-Teer-Dermasan bewährt. Die er-' 
höhte Tiefenwirkung dieser Dermasän-Kömbinationen erwähnt auch Prof. , 
Klingmüller. Neuerdings findet Ester-Dermasan auch Anwendung bei Pruritus 
. vulvae u. ani und zwar abwechselnd m. d, anästhesierend u. kühlend wirken¬ 
den Lenicet-Suppositorien (Haemorrhoiden) oder mit Peru - Lenicet - Salbe. 
Letztere .wird auch als Spezifikum, gegen Röntgen-Dermatitiden empfohlen.' 
Lenicet-Suppps. 1,20; E.D, 1,25, 2,50; E. D. Vag. Kap, 2,50, „Verstärkte“ 2,75. 



Schwer lös¬ 
liche essigs. 
Tonerde in 
antiseptisch, 
reizstillend. 
Präparaten. 

-Salbe (-Vaseline) Dosra ^ 
Lenicet-HautcrSme (Lenicreme) ÄI pf: 

Antiseptische, sekretionsbeschränkende, kühlende 

Verband-, Haut- und Augen- Salben 

und zur Massage, zu letzterer Lenicet-Salbe. 

I oft 07 auch genannt L.-Bolus 20°/ 0 . 

L>streupulver 20 / 0 Ferner c. Peroxyd, Jod, Arg, 
Hypdrhydr., Dauer-Verband-Puder, Fluor ä. acut. Gon. Eros. 

P Ji M 11 ’kemcet-Pillver M - i. 26 

Pl II* -Salbe m. 0,50; i, 

Ulc.cr., Decub., Röntg.-Derm. 

Br> Heiss, Charlottenbupg 4 u. Wien V/12. 
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der Rinderbacillen anerkennt, wie auch Robert Koch 
zuletzt seine Ansicht geändert und die Bekämpfung der bovinen 
Bacillen als sehr nützlich bezeichnet habe. Trotzdem vertreten 
noch jetzt Prof. N i e tn er , der Generalsekretär-des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, und der 
Leiter der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern 
Ministerialdirektor Kirchner in' populären Aufsätzen die' 
Ansicht von der Bedeutungslosigkeit der Rinderbacillen für den 
Menschen. Diese Ansicht bekämpft 0. als irrig und schließt mit 
dem ceterum censeo: Kampf gegen die humanen, aber auch 
Kampf gegen die bovinen Bacillen. 

Beziehungen der Helminthen und Aeari zur Gesehwulstätiologie. 

Herr E. Saul: Anknüpfend an die kürzlich publizierten Ar¬ 
beiten von Fiebiger weist Vortragender darauf hin, daß er 
bereits vor mehreren Jahren die toxischen und tumorerzeugen¬ 
den Eigenschaften der Helminthen experimentell nachgewiesen 
habe. Er brachte Mäusen unter ihre Rückenhaut Cysticercus 
faseiolatus und erzeugte dadurch Tumoren, die von den patho¬ 
logischen Anatomen teils als Fibrome, teils als Sarkome, teils 
als Granulationsgeschwülste erklärt wurden. Die Kalkkörper, 
die aus dem Leibe der Parasiten auswandern, sind als Tumor¬ 
bildner anzusehen. Vortr. hält sie für Parasiteneier. Der ab¬ 
gestorbene Cysticercus veranlaßt keine Tumorbildung, also 
handelt es sich nicht um bloße Fremdkörperwirkung. Durch Hel¬ 
minthen wurden in den Versuchen immer nur Tumoren des 
Magen-Darmkanals, sowie der Harnblase hervorgerufen. Zum 
Schluß erläutert Vortr. seine Ausführungen durch Demon¬ 
strationen, in denen er u. a. auch seine früher gezeigten Fälle 
von Mammacarcinom mit Milben und Milbeneiern vorführt. 


IX. Demonstrationsabend des Charlottenburger Aerzte- 
Yereins am 6. Februar 1913. 

(Offizieller Bericht.) 

Herr Bendix: Zur Behandlung des chronischen Ekzems 
junger Kinder. 

Vortr. berichtet über Versuche mit 2 proz. Pellidol-Vaselin¬ 
salbe (Kalle & Co., Biebrich) beim chronischen Ekzem 
junger Kinder. Das Pellidol ist ein Abkömmling des bekannten 
Epithelisierungsmittels Scharlachrot. Es besteht aus Amido- 
azotoluol und zwei Azetylgruppen (Essigsäuregruppen). Es ist 
in Vaselin, Fetten und Oelen leicht löslich. Es bildet ein blaß¬ 
rotgelbes Pulver, das keine Färbeeigenschaften besitzt. Ver¬ 
unreinigungen an Wäsche und. Händen sind leicht und voll¬ 
ständig durch Waschen mit Seife zu entfernen. 

Die Versuche sind zuerst in der Charlottenburger Säuglings¬ 
klinik bei sehr schweren chronischen Formen von Gesichts- und 
Kopfekzemen, die vorher monatelang erfolglos behandelt 
wurden, angestellt worden. Später wurden auch geeignete Fälle 
in der B e n d i x sehen Poliklinik und Privatpraxisbehandlung 
ausgewählt. Darunter waren auch desceminierte, leichte und 
schwerere Formen. Die Resultate waren geradezu über¬ 
raschende. Bei den krustösen Formen fielen die Borken nach 
1—2 mal 24 Stunden ab, und innerhalb weniger Tage überhäute¬ 
ten sich die wunden Stellen mit normaler Haut. Vollkommene 
Heilungen wurden im Verlaufe von 3 Tagen bis 3 Wochen be¬ 
obachtet. Nässende Ekzeme trockneten, schuppende verloren 
die Neigung zur Schuppung. Bei allen Formen ließ der un¬ 
angenehme Juckreiz sehr bald nach. Bisher sind sehr schwere 
Fälle 3 Monate ohne Rezidiv geblieben. (Belege durch gemalte 
Bilder vor und nach der Behandlung. 

Die Pellidolsalbe wird messerrückendick auf hydrophilen 
Mull (mehrere Lagen übereinander gelegt) aufgestrichen, und 
hiermit werden die erkrankten Stellen verbunden. Bei Gesichts¬ 
und Kopfekzem bedient man sich einer für das Gesicht zu¬ 
geschnittenen Gesichtsmaske (Demonstration). Zur Vermeidung 
von Kratzeffekten werden die Vorderarme in eine Papp¬ 
manschette einbandagiert (Demonstration). 

Neben der örtlichen Behandlung des Ekzems junger 
Kinder, das in sehr vielen Fällen eine .,exsudative Diathese“ 
zur Grundlage hat, tritt Vortr. entschieden für diätetische 
Maßnahmen ein. Wenn er auch bisher von „spezifischen“ 
Kuren, ob molkenarme, fett- und eiweißreiche, ob molken¬ 
eiweißreiche, aber fettarme Kost verabreicht wird, nur wenige 
Dauererfolge gesehen hat, so vertritt er doch den grundsätz¬ 
lichen Standpunkt, eine Regelung der ErnährungsVorschriften 
unter allen Umständen neben der lokalen Behandlung 
gleichzeitig vorzunehmen. Ganz besonders wichtig ist die Kon¬ 
trolle und Regelung der Ernährung bei Ernährungsstörungen, 
ferner bei überernährten sowie bei unterernährten Säuglingen. 
Erstere sind durch knappe bezw. fettarme Kost im Gewichts¬ 
anstieg zu hemmen, bei letzteren ist der Versuch zu machen, 
durch zweckmäßige Ernährung den Allgemeinzustand und das 
Gewicht zu verbessern. 

Vortr. sieht natürlich im Pellidol nicht das Mittel, das un¬ 
bedingt in jedem Falle von chronischem Ekzem helfen muß. Die 
von ihm gesehenen Erfolge sind aber so überraschend glänzend 
und andauernd, daß er die Salbe dem praktischen Arzte, für den 
in der allgemeinen, Praxis die Ekzembehandlung meist eine 


schwierige und undankbare Aufgabe ist, dringend; zum Versuch 
empfehlen kann. , ? 

Herren Ury. und Karplus: Ein Fäll von doppelter Stenose 
des Mngehs. (Erscheint als’Originalarbeit in No. >5-dieser Zeit¬ 
schrift in extenso.)'' ' _ _ / 

Herr Erwin Franck: Vorstellung eines Falles aus der 
Unfallbegutachtung. < ; 

Ein 25 jähriger Mann hatte sich gelegentlich der Betriebs¬ 
arbeit — Ausbesserung eines Fahrstuhls,— eine i Quetschung 
der rechten Gesichtshälfte nüt Bruch des rechten Ober- und 
Unterkiefers, sowie völliger Abflachung der Nase" zugezogen. 
Als Folge .verblieb trotz Einpflanzung, eines künstlichen Nasen¬ 
gerüstes eine hochgradige sichtbare Entstellung, Erschwernis 
des Käüaktes ühd mittelgradige Schwerhörigkeit auf dem 
rechten Ohr. Naehdem das Heilverfahren, welches nahezu ein 
Jahr dauerte, abgeschlossen war, wurde dem Vorletzten 
1 seitens der zuständigen Berufsgenossenschaft eine Teilrente 
von '30 pCt. zuerkannt, die das O.-V.-A. auf 50 pCt., das R.-V.-A. 
auf 70 pCt. erhöhte. Besonderes Interesse bietet der .Fall da¬ 
durch, daß weniger eine tatsächliche Arbeitsbehinderung dabei 
in Frage kommt, als vielmehr eine Minderung der Angebots¬ 
fähigkeit auf dem allgemeinen Arb'eilsinarkt infolge, der äußer¬ 
lichen Entstellung, verbunden mit der Notwendigkeit, erhebliche 
Ausgaben auf die, Ernährung, zu verwenden, - indem halbwegs 
harte Speisen bei der Verstellung der Kiefer zueinander nicht 
richtig zerkleinert werden konnten. ’’ Da die angeführten Unfall¬ 
folgen in ihrer prozentualen Bemessung dem individuellen Er¬ 
messen des Gutachters einen weiten Spielraum lassen, so 
erklärt sich daraus die Verschiedenheit der ersten Beurteilung, 
die von 30 bis 70 pCt. auseinanderging. Hierin liegt aber für 
den Gutachter die Schwierigkeit des Falles, der genaue 
Kenntnis der Rechtsprechung des R.-V.-A. bei derartig Ver¬ 
letzten voraussetzt. Jetzt, 5 Jahre hach dem Unfall, wurde die 
Rente durch das Ö.-V.-A. auf 50,pGt. Herabgesetzt, wogegen der 
Verletzte wie die Berufsgenosserischaft keinen Widerspruch 
erhoben haben. ‘ ‘ 7 * 

Herr Max Levy: Zur Pathologie unä Diagnostik des 
Schwindels. 

Der Schwindel ist ein Symptom von sehr unbestimmter 
Natur. Anämie, Neurasthenie, Magenaffektionen, Tabes rufen* 
Klagen über Schwindel hervor. Gemeinsam ist allen so hetero¬ 
genen Affektionen nur die , Gleichgewichtsstörung. Trotzdem 
begegnet die Diagnose der Grundkrankheit oft großen 
Schwierigkeiten. Das Pombergsche Symptom ist oft un¬ 
sicher und außerdem willkürlich von'Simulanten hervorzu¬ 
rufen. Um so wertvoller ist eine Prüfungsmethode, die bei 
einer Kategorie des Schwindels, dem Bogengangsschwindel, 
objektive Resultate erzielt. Die drei Bogengänge sind Kanäle, 
die in drei zueinander senkrechten Ebenen angeordnet sind. 

| Jeder von ihnen trägt an einer ausgebauchten Stelle der Innen¬ 
wand ein Sinnesorgan in Gestalt eines kegelförmigen^ mit 
Sinneshaaren besetzten Auswuchses. Der ganze Innenraum ist 
mit einer wasserklaren Flüssigkeit aüSgefüllt. Wird der Kopf 
in der Ebene eines der Bogengänge'gedreht, so bleibt die Endo¬ 
lymphe etwas in der Bewegung zurück und bewirkt dadurch 
eine Abbiegung der starren Sinneshaare. Diese Stellungs¬ 
veränderung stellt den spezifischen Sinnesreiz dar. Derselbe 
wird vom Vestibularnerven nach dem Zentrum im Kleinhirn 
übertragen. Erreicht der Drehungsreiz eitie gewisse Starke, so 
entsteht reflektorisch Nystagmus. Dasselbe läßt sich nun, wie 
Barany festgestellt hat, statt durch Drehung durch Aus¬ 
spülung mit Wasser unter oder über Körpertemperatur hervor- 
rufen. Beim gesunden Ohr entsteht im ersteren Falle Nystag¬ 
mus zur nicht ausgespülten Seite .hin, 4m letzteren zue atfs- 
gespülten Seite. Der physiologische Vorgang ist derselbe' wie 
bei Drehung. Nur wird hier durch die Temperaturdifferenz der 
einzelnen Flüssigkeitsschichten eine Endolymphbewegung 
erzeugt. Vortragender demonstriertem Patienten die-sehr ein¬ 
fache Methode. Bei Bogengangserkrankungen fällt* die, Reaktion 
oft schwächer oder negativ aus. Während "des Nystagmüs' weicht 
die ausgestreckte Hand nach der'ausgespreiztem Seite ab' (Zeige¬ 
versuch) . Bei Kleinhirnerkrankungen kam! gelegentlich diese 
Reaktion fehlen. • ' ’ ‘ 

Herr E. Jacobsohn demonstriert Projektionsröntgen- 
bilder der Arthritis urica. ; Die,; Gicht -bewirkt V bei 
nicht ganz frischen Fällen zuweilen pathognomische /Ver¬ 
änderungen im Röntgenogramm,, und zwar sowohl Gelenk- als 
auch Knochenveränderungen. Die ersteren dokumentieren sich 
als rundliche, ovale, z. T. halbkreisförmige", gleiehsain wie iriit 
einem Locheisen ausgestanzte Defekte; die letzteren können 
exogenen oder endogenen Ursprungs sein-. Die exogene Ent¬ 
stehungsweise erklärt sich durch den mechanischen Druck der 
Tophi und bewirkt Knpchendefekte von muldenförmigem Aus¬ 
sehen; die,endogene besteht in der Ablagerung von harnsauren 
Salzen und konsekutiver Knochenzerstöruttg -ih' der -Knöchen- 
und Marksubstanz. Dabei kommt es zu eigentümlich aussehen- 
■ den Herddefekten, deren Inneres. zuweilen? von testierenden 
Rnochenbälkehen durchzogen ist und deren Peripherie, pft 
einen dichteren Knochenwäll zeigt. 
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Die Röntgenographie gichtischer Gelenke ist-wertvoll für 
die Erkenntnis, wie weit das Gelenkleiden vorgeschritten ist;, 
und kann, wenn auch nicht in vielen Fällen, geradezu für die 
Differentialdiagnose zwischen Gicht, und chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus verwertet werden. 

Herr Wiszwianski: Ueber einige neuere Ischias Symptome. 

Nach einer kurzen Einleitung, in der Yortr. einige all¬ 
gemeine Winke zur Ischiasdiagnose auf zählt, wendet er sich zu 
den heueren Ischiassymptomen, die er nur deshalb einer kriti¬ 
schen Würdigung unterzieht, weil sie in die Literatur Eingang 
gefunden haben. Es sind dies: 

. 1, das Garasehe Abdominaldrucksymptom. Wenn 
der Kranke äuf dem Rücken liegt und man drückt fingerbreit 
unterhalb des Nabels, zweifihgerbreit nach der kranken Seite 
zu senkrecht gegen die Wirbelsäule, so empfindet der Kranke 
einen sehr unangenehmen Schmerz. 

2. Das Feu erst ein sehe Zeichen. Patient steht auf 
dem kra nk en Bein, hält sich fest und macht bei gestrecktem 
Knie rasch Hüftbeugung im gesunden Bein, dann empfindet 
er Schmerz im kranken Bein. 

3. Das B onn et sehe Merkmal. Bei der Adduktion 
des erkrankten Beines zeigen sich Schmerzen an der Austritts¬ 
stelle des Nervenstranges. 

Zum Schlüsse stellt Vortr. fest, daß keine Ischias auf Grund 
solch wandelbarer Nebensymptome diagnostiziert werden 
dürfe. In der Regel könne man mit dem bekannten Lasegue- 
sclien Phänom oh auskommen, dem zwar eine größere, aber 
keineswegs ausschlaggebende Bedeutung zugesprochen werden 
dürfe.. 

Herr J. Heller demonstriert einen 9 jährigen Knaben mit 
postimpetiginöser Alopecie. Auf dem Scheitel des Kindes sind 
zwei runde, völlig der Alopecia areata gleichende Herde vor¬ 
handen; nur am Rande des einen kahlen Fleckes sieht man 
noch Reste eines entzündlichen, leicht abhebbare Schorfe her¬ 
vorrufenden Prozesses. Die Anamnese ergab, daß eine 
Schwester des Knaben an einem schnell sich verbreitenden 
Gesichtsausschlag gelitten hat; der Knabe selbst ist frei von 
anderen Hauterkrankungen gewesen. Vortr. erörtert die dia¬ 
gnostische und prognostische Bedeutung des Falles, ins¬ 
besondere die Abgrenzung gegen Alopecia areata, Mikrosporie, 
Favus, Folliculitis decalvans. Er hebt hervor, daß die Ver¬ 
kennung der harmlosen, meist schnell heilenden Affektion zu 
Beunruhigung der Oeffentlichkeit (ansteckende Haarkrankheit) 
Veranlassung gegeben habe. Auf eine diesbezügliche Frage 
des HerrnB. Bendix entgegnet Vortr., daß eine Ansteckungs¬ 
fähigkeit der postimpetiginösen Alopecie nicht in Frage kommt, 
weil die Erkrankung erst in einem Stadium zur Kenntnis des 
Arztes kommt (Haarausfall nach Abheilung des impetiginösen 
Prozesses), in dem auch theoretisch eine Uebertragung auf 
andere wenig wahrscheinlich ist. 


IV. ßücherschau. 

Die Entwicklung des Menschen. Von Prof. Dr. H. Poll. Mit 
12 Abbildungen. Leipzig, T h e o d. Thomas’ Verlag. 
92 S. 1 M., geh. 1,60 M. 

In der vorliegenden Veröffentlichung bietet der um die 
Popularisierung naturwissenschaftlicher Kenntnisse verdiente 
Verlag eine für weitere Kreise bestimmte, allgemeinverständ¬ 
liche Darstellung der Entwicklungsgeschichte des Menschen. Aus 
der Feder eines bekannten Biologen und Anatomen stammend, 
jst diese Schilderung der Entwicklüngsvorgänge des mensch¬ 
lichen Körpers vom wissenschaftlichen Standpunkt durchaus 
einwandfrei. Genügend verständlich allerdings wird die Dar¬ 
stellung wohl nur Lesern sein, welche über gute’ Vorkenntnisse 
auf dem Gebiete der beschreibenden Naturwissenschaften ver¬ 
fügen. Von Studierenden der Medizin und Aerzten wird die 
Schrift als Einführung resp. Repetitorium der menschlichen 
Embryologie vielleicht auch gebraucht werden können. 

Dfer Morphinismus und seine Behandlung. Von Dr. C. Berto- 
loly, dirig. Arzt der Morphiumentziehungsanstalt, Straß¬ 
burg i. E. Straßburg i. E. 1913, Verlagsbuchhandlung 
Johann Scherz. 153 S. 4 M. 

Ueber den Morphinismus, sein Wesen und seine Behand¬ 
lung haben die Mehrzahl der Kollegen wenig Gelegenheit, 
während ihrer Studienzeit etwas Genaueres, zu erfahren; und 
wer nicht später als Arzt in Heilanstalten in die Lage kommt, 
der Sache praktisch näherzutreten, der ist darauf angewiesen, 
seine Kenntnisse über den Morphinismus, und alles, was damit 
zusammenhängt, durch literarisches. Studium zu ergänzen. Das 
vorliegende Buch dürfte im allgemeinen für diese Zwecke zu 
empfehlen sein. Der Verfasser kennt offenbar die Praxis der 
Entziehungskuren aus langjähriger Erfahrung, und das Buch 
genügt daher, soweit rein praktische Gesichtspunkte in Betracht 
kommen, den Ansprüchen, die man an ein solches Werk stellen 
kann. Weniger befriedigen die theoretischen Kapitel des 
Buches; hier treten oft unklare Hypothesen an die Stelle wissen¬ 
schaftlicher Erklärung. Man kann daraus dem Verfasser aller- 


1: chngs: keinen schweren Vorwurf machen, da die Zahl der 
wissenschaftlichen Yorarfeeltenauf diesem Gebiete, äuf die er 
sich stützen konnte, recht gering ist. Dagegen wären 
die zahlreichen störend wirkenden orthographischen Versehen 
und Druckfehler wohl zu vermeiden gewesen. 

Verhandlungen der Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte 

aüf der 7. Versammlung zu Hamburg am 2. und 5. Juni 1912. 
Unter Redaktion des Schriftführers Dr. 0. P 1 i s c h i n g e r 
(Lohr). Würzburg 1913, Verlag von Curt Kabitzsch. 
317 S. 8 M. 

Die Verhandlungen der Lungenheilanstaltsärzte geben ein 
interessantes Bild nicht nur über die praktischen Aufgaben der 
Tuberkulosebekämpfung, sondern noch mehr über die zahl¬ 
reichen, ungelösten theoretischen Probleme, welche im Zu¬ 
sammenhang mit dem Ausbau der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose stehen. So finden wir auch in dem 
vorliegenden Bande neben Vorträgen mehr praktischen Inhalts 
eine Reihe von Aufsätzen theoretischen Charakters, welche 
Bericht über moderne theoretische Tuberkuloseforschungen er¬ 
statten. Gemäß dem Orte der letzten Tagung sind hier beson¬ 
ders Hamburger Forscher vertreten. Much berichtet über die 
Hodgkin sehe Krankheit und ihre Beziehungen zur Tuber¬ 
kulose, ferner über seine Immunitätsstudien bei Tuberkulose; 
demselben Gebiet gehören Arbeiten von Altstaed't und 
D eycke an. . Von sonstigen Aufsätzen von aktuellem Inter-, 
esse seien erwähnt der von Koch: Künstlicher und spontaner 
Pneumothorax; von Brauer: Die Behandlung der chroni¬ 
schen Bronchiektasien und der chronischen Lungeneite¬ 
rungen überhaupt; W e i c k e r: Versuche mit Zeuners 
Natrium oleinicum-Präparat bei Tuberkulösen; v. Holten: 
Die Wirkung des Tuberkulols. Vorausgeschickt ist den 
Verhandlungen ein Nachruf auf den im September v. J. ver¬ 
storbenen San.-Rat Dr. Nahm, den Begründer der ersten 
Deutschen Volks-Lungenheilstätte Ruppertshain, dessen Bild 
dem Bande beigegeben ist. 

Taschenbuch pharmazeutischer Spezialitäten (Original- und 
Kassenpackungen). Zusammengestellt im Aufträge der ärzt¬ 
lichen Lokalkommission Oldenburg. Von Dr. med. Hügel, 
prakt. Arzt. Würzburg 1913, Verlag von Curt Ka¬ 
bitzsch. 199 S. 2,80 M. 

Bei der immer steigenden Zahl von älteren und neuen 
Arzneimitteln und Nährpräparaten, die in Original- und 
Krankenkassenpackungen und in Form von Spezialitäten auf 
den Markt gebracht werden, ist es für keinen Arzt mehr 
möglich, die Zusammensetzung, den Preis und die Größe der 
Originalpackungen für alle diese Dinge auswendig zu wissen. 
Ueber sichtliche Zusammenstellungen sind notwendig, die es er¬ 
möglichen, sich in der Praxis nötigenfalls über das eine oder, 
das andere zu informieren. Zum Teil genügen diesem Be¬ 
dürfnis die bekannten Medizinalkalender und Rezepttaschen¬ 
bücher, z. B. der von der Redaktion dieser Zeitung alljährlich 
herausgegebene; da aber absolute Vollständigkeit dort nicht 
möglich ist, so werden ergänzende Zusammenstellungen phar¬ 
mazeutischer Spezialitäten manchem Kollegen erwünscht sein. 
Eine solche wird in dem vorliegenden Buche geboten. Der 
Verfasser bringt darin ein alphabetisch gesondertes Verzeich¬ 
nis fast aller bekannteren Originalpackungen, mit Ausnahme 
von Geheimmitteln, nach Indikationsgruppen geordnet. Ueber- 
all ist die Zusammensetzung des Mittels, Inhalt und Preis der 
verschiedenen Packungen und die Gebrauchsanweisung an¬ 
gegeben. Als Hilfsmittel in der Praxis kann das Buch, welches 
sich zudem durch das bequeme Taschenbuchformat und den 
verhältnismäßig billigen Preis auszeichnet, ' wohl empfohlen 
werden. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Paris, Die Medizinstudierenden sämtlicher medizinischen 
Fakultäten Frankreichs hielten in der vorigen Woche einen 
Kongreß ab, der den Beschluß faßte, daß zum Wettbewerb 
um die Hilfsarztstellen an den Öffentlichen Kranken¬ 
häusern künftig Ausländer nicht zugelassen werden sollen. 
Ausnahmen sollen nur an einzelnen Orten mit sehr zahlreicher 
ausländischer Bevölkerung zugunsten von Angehörigen der 
Nachbarvölker gemacht werden, die den größten Teil dieser 
fremden Arbeiter liefern. Die Regierung wird voraussichtlich 
dem Wunsche des Kongresses Folge geben. („Voss. Ztg.“) 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dem Privatdozenten der Neurologie Dr. Ed¬ 
mund Förster ist der Professortitel verliehen worden. 

— Dr. 0. Vogt, Vorsteher des Neurobiologischen Instituts 
der Universität, und Dr. Max Biels chowsky, Assistent 
dieses Instituts, haben den Professortitel erhalten. 
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K ö n i g.s b e r g i. P r. Der Ordinarius der pathologischen 
Anatomie an der Universität Basel. Prof. Dr. Ern s t H e d i n - 
ge r ist als Nachfolger, des nach Breslau übergesiedelten Prof. 
Henke an die hiesige Universität berufen worden. 

— Dem Privatdozenten der Anatomie Dr. PaulBartels 
ist der Professortitel verliehen worden. 

Marburg. Prof. Dr. Le onhar d J ores, Direktor des 
Pathologischen Instituts der Akademie für praktische Medizin 
in Cöln, ist zum ordentlichen Professor der pathologischen 
Anatomie an der hiesigen Universität’ ernannt worden. 

R ostock. Für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie haben sich habilitiert die Herren Dr. R. Hans er 
und Dr. Br. W o 1 ff. Letzterer ist vorher eine Reihe von 
Jahren in Berlin als Frauenarzt tätig gewesen. 

Leipzig. Der außerordentliche Professor der Chirurgie 
Geh. Medizinalrat Dr. Tillmanns ist zum ordentlichen 
Honorarprofessor ernannt worden.-■ 

— Dr, E b s t e i n ist zum Oberarzt der medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik ernannt worden. 

Würzburg. Dr. Köllner, bisher Assistent an der 
Berliner Universitäts-Augenklinik, ist zum Oberarzt der hiesi¬ 
gen Universitäts-Augenklinik ernannt worden. 

M e m m i n g e n. Im Alter von 82 Jahren starb hierselbst 
der Landgerichtsarzt a. D. Medizinalrat Dr. J. Chr. Huber, 
der sich durch seine gediegenen Arbeiten auf dem Gebiete der 
klinischen Helminthologie und Entomologie sowie durch 
seine Beiträge zur Geschichte der Medizin ein dauerndes Ge¬ 
denken gesichert hat. 1894 hat er mit Dr. Lüneburg eine 
deutsche Bearbeitung des Soranus von Ephesus herausgegeben. 

Heidelberg. Das neue Institut für Radiumforschung, 
das unter Leitung des Professors der Physik Dr. Ph. Lenard 
steht, ist vor kurzem in Betrieb genommen worden. Die feier¬ 
liche Einweihung wird am 1. Mai erfolgen. 

S t r a ß b u r g i. E. Der Privatdozent der physiologischen 
Chemie Dr. Karl Spiro ist zum Honorarprofessor ernannt 
worden. 

Wien. Der bisherige außerordentliche Professor der 
Laryngologie und Rhinologie Hofrat Prof. ord. tit. Dr. Otto¬ 
kar C h i a r i ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Der Privatdozent der orthopädischen Chirurgie Dr. Max 
Reiner ist im Alter von 49 Jahren gestorben. 

Graz. Der bisherige außerordentliche Professor der 
Ohrenheilkunde Prof. ord. tit. Dr. Johann Habermann 
ist’zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Prof. Dr. Hermann Pfeiffer, bisher Extraordi¬ 
narius der gerichtlichen Medizin, ist zum außerordentlichen 
Professor der allgemeinen und experimentellen Pathologie 
ernannt worden. 

Lembe rg. Der bisherige außerordentliche Professor der 
Laryngologie und Ohrenheilkunde Prof. ord. tit. Dr. Anton 
Jurasz ist zum ordentlichen Professor befördert worden. 

Budapest. Der Privatdozent der Ohrenheilkunde Dr. 
Ge za Krepuska ist zum außerordentlichen Professor be¬ 
fördert worden. 

Kolozsvär (Klausenburg). Der außerordentliche Pro¬ 
fessor der Biologie Dr. Eiern er Y eress ist zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

New York. Dr. J. S. B i 11 i n g s , der sich als langjähri¬ 
ger Mitherausgeber des „Index. Catalogue“ um die medizinische 
Bibliographie große Verdienste, erworben:hat, ist im Alter von. 
74 Jahren 'gestorben; 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. ■ '■ 

B erl im/ Im Anschluß an die Jahresversammlung des 
Preußische n, y M e d.i z i n a l-lre amten - V e r eins, 
findet am 26. April im Ministerium des Innern eine Versamm- 
lung der Regierungs- und Medizinalräte statt, in der die 
Themen: 1. Ausführungsbestimmuügen zu §§ 122, 128 der/i 
Reichsversicherungsordnung, 2. die Zentralisation der Wohl¬ 
fahrtspflege in den Kreisen zür. Besprechung gelangen. 

— Die vor kurzem gegründete Vereinigung deutscher 
Krankenhausärzte, hielt in der vorigen Woche in Berlin 
eine Sitzung ab, in der , Prof. Dr, ..Sprengel (Braun¬ 
schweig) über, die Frage der Medizi na 1 p r a-kt-i- 
kant en referierte. Während die Zahl der praktischen -Aerzte - 
überaus groß ist,' besteht in den Krankenhäusern ein Mangel 
an Assistenten, dem auch durch den.bedrohlich zunehmenden 
Andrang zum Medizinstudium-nicht abgeholfen wird. Die Ur¬ 
sache liegt, das war die allgemeine Ansicht der Versammlung, 
in der Verlängerung des Medizinstudiums und dem auf das 
lange Studium: folgenden praktischen Jahre. Die dadurch schon 
ziemlich alt gewordenen jungen Aerzte- haben hinterher wenig 
Neigung mehr, noch mehrere Jahre einer Uebergangstätigkeit 
vor ihrer Selbständigmachung zu- widmen. Die Versammlung' 
war daher einmütig der Auffassung,*daß eine Abhilfe nur 
auf dem Wege möglich sei, daß den Medizinalpraktikanten in 
Zukunft gestattet werden soll,* ihr' praktisches Jahr- entweder in 
der jetzigen, nicht: nach den‘neueren Verfügungen eingeschränk¬ 
ten Form, oder auch, in der Form einer Assistenzarzt- 
stelTe an einerYKrankenanstalt abzuleisten.' („Voss.' Ztg.“) 


Plaueni. V. Hier hat sich eine „Medizinische Gesell¬ 
schaft für das Vogtland“ unter dem Vorsitz von.Prof. Bre i - 
tung gebildet; ; ■ 

Wien. Der internationale Verein für medizinische 
Psychologie und Psychotherapie wird seine diesjährige Jahres¬ 
versammlung in Wien, und zwar am 18. und 19. September, 
unmittelbar vor dem Beginn des Aerzte- und Naturforschertages, 
abhalten; Das Programm wird noch bekanntgegeben-werden. 


Gerichtliches. 

Ansbach. Ein Apotheker, der auf ein von einem Militär¬ 
tierarzt für seine Frau verschriebenen Rezept irrtümlich anstatt 
0,2 g Calomel 0,2 g Sublimat verabfolgt hatte, wurde wegen 
fahrlässiger Körperverletzung vom hiesigen Landgericht zu 
100. M.sGeldstrafe verurteilt. Bei der Verhandlung wurde u. a. 
festgestellt, daß ein Tierarzt nicht das Recht habe, auch für 
seine eigene Familie stark wirkende Mittel zu ordinieren. 

A s c h a f f e n b u r g. Der Direktor des hiesigen ■ städti¬ 
schen Krankenhauses Dr. B. hatte das Unglück gehabt, 
auf einer beruflichen Fahrt mit seinem Automobil eine Frau 
und zwei Kinder zu überfahren und zu verletzen. Das Land¬ 
gericht Aschaffenburg hatte ihn wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung bei Ausübung seines Berufs zu einer Geldstrafe ver¬ 
urteilt. B. appellierte an das oberste Landgericht, und dieses 
hob das Urteil des Landgerichts auf und sprach den Angeklag¬ 
ten mit der Begründung frei, daß die Fahrten, die ein Arzt zur 
Ausübung seines Berufs zu machen habe, nicht -schon als ein 
Teil der Berufsausübung anzusehen seien. 


Verschiedenes. • 

Berlin. Am 7. April beginnen die Meldungen zu den im 
Laufe dieses Sommers vom Zentralkomitee für das 
ä r z 11 i c he Fortbildungswes en in P r e u ß en für 
die Aerzte Berlins und der Provinz Brandenburg veranstalteten 
Fortbildungskursen. Alles Nähere ist zu erfahren durch das 
„Bureau des Zentralkomitees, Berlin NW., Luisenplatz 2—4 
(Kaiserin-Friedrichhaus für das ärztliche Fortbildungswesen). 

Düsseldorf. Vom 26. I$ai bis 7. Juni d. J. findet in 
der akademischen Kinderklinik Düsseldorf unter Leitung von 
Prof. Dr. Sehlossmann ein 14tägiger Ausbildungs- und 
Fortbildungskursus für Aerzte in der Physiologie, 
Pathologie und Hygiene des Säug li ng salters 
und in der Säuglingsfürsorge statt. Außer den 
Vorlesungen und den Arbeiten in der Klinik und im Labo¬ 
ratorium finden auch Besichtigungen moderner Einrichtungen 
in der Säuglingsfürsorge in Düsseldorf und den benachbarten 
Städten statt, wobei dem Ziehkinderwesen, der Versorgung 
hilfsbedürftiger Mütter und Kinder sowie der Versorgung der 
Städte mit rationell gewonnener Milch besondere Beachtung 
geschenkt wird. Anmeldungen und Anfragen sind zu. richten 
an-die Geschäftsstelle -des Vereins für Säuglingsfürsorge im 
Regierungsbezirk Düsseldorf, Düsseldorf, Werstenerstr. 150, 
von wo auch auf Wunsch Programme kostenlos versendet 
werden. Außer einer Einschreibegebühr von 80 M. wird ein 
Honorar nicht erhoben. 

Stuttgart. Einem württembergischen- Apotheker ist 
vor kurzem der Charakter als Sanitätsrat verliehen worden, 
unseres Wissens das erste Mal, daß mit diesem bisher nur 
- Aerzten vorbehaltenen Titel ein Apotheker bedacht wird. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen. 

Die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei dem 
Medizinaluntersuchüngsamte in Gümb innen. Jahres¬ 
remuneration 2000 M. Bakteriologische Vorbildung erforder¬ 
lich. Die Stelle kann auch einem noch nicht kf eisärztlich. ge¬ 
prüften Arzte vorläufig kommissarisch übertragen werden, wenn 
er den Bedingungen für die: Zulassung zur kreisärztlichen 
Prüfung genügt und: sich zur alsbaldigen Ablegung der Prüfung 
verpflichtet. • 

(Veröffentlicht am 26. März d. J.) 


Persönalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: König-1. Krone zum 'Roten 
Adler-Orden 2. Kl.: Ordentl. Prof. Geh. Med.-Rat Dr. 

E. B u m m in Berlin. ; 

Roter Adler-Orden 2. Kl. mit Eichenlaub: 

Ordentl. Prof. Geh. Med.-Rat Dr. 0. Heubner in Berlin. •' 
K ön i g 1. Kron en-0r d e n 3. Kl.: Geh. San.-Rät Dr.; 

F. Ho eb er in Bad Homburg v. d. H. 

Ernannt: Dr. K. U. v. Klein in Graüdenz zum Ehrenritter' 
des Johanniterordens. 

N i e-d er g e la s s e n: Dr. S. Kön i g in Groß-Strehlitz, Dr. 
U.'Press in Lippehne, Dr. R. Lauer in Halberstadt, P. 

1 ‘ Br an dt inDitfurt, W. W e s t e r'h o f f in Münstereifel, Dr. 
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F. Danzi’g^r in Berlin, Dr. L. Adler in Berlin- 

Sphöneberg.. ... ’ * t _ j - 

Verzogen: Dr. A. Lorenz von Berlin nach Duisburg, Dr, 
E; G1 o m b i t z a von Berlin nach Hamburg, Dr. J. T h i s s e n 
von Berlin nach Neukölln, Dr. E. Peis er von Berlin und 
Dr. Th. Freyhan von Charlottenburg nach Berlin-Schöne- 
bbrg, Dr. M. Hopp von Halle a. S., Dr. G. Lenz von Biesem- 
thal und Prof. Dr. G, Schütz von Berlin-Lichterfelde nach 
Charlottenburg, G. Linzenmeier yon Kiel, Dr. R. Neu- 
mann von Cottbus, Dr. W. Pohl von Borbepk, Dr. J. 
Prager von Leipzig, Dr. F. Raehter von Berlin-Schöne¬ 
berg, Dr. E. Puttkammer von Stettin, Dr. R. Kall¬ 
mann von Freiburg i. Br., Dr. F. Rosenthal von Halen¬ 
see (Berlin-Wilmersdorf), Dr. K. Schmidt von Frank¬ 
furt a. M., Dr. E. S t r i c k e r von Münster, Dr. E. Wos- 
s i d 1 o von Schlachtensee, Dr. K. Brednow von Nauheim, 
A. Friede 1 von Eberswalde und Dr. 0. Kraftmeier 
von Schftlitz a. W. nach Berlin, Dr. G. Ros enow von Berlin 
nach Königsberg i. Pr., F. Palmowski von Berlin nach 
Wartenburg, R Nagel von Elbing nach Bayreuth, Dr. Ö. 
Lang-Heinrich von Wildungen, M. Loewin stein 
von Friedrichshagen, Dr. M. Mannheimer von Charlotten¬ 
burg, Dr. M. Prange von Dresden, Dr. A. Reitter von 
Nürnberg, Dr, E. Riedel von Charlottenburg, Dr. K. 
R o c h s von Britz, Dr. K. S a u e r von Buchheim, Aerztin Dr. 

L. Schiemann von Abtey (Rheinhessen), Dr. W. Sie¬ 
be n 1 i s t von Gotha, Dr. A. Wunderlich von Charlotten¬ 
burg und Dr. F. Ziemann von Berlin-Lichterfelde nach 
Berlin, Dr. W. Bloch von Bamberg nach Neukölln, Dr. 
W. Eitel von Straßburg i. E., San.-Rat Dr. E. Fried¬ 
länder von Zoppot, Dr. K. Lange von Berlin, Dr. M. 
Mendelsohn von Berlin-Schöneberg, Dr. K. E. A. 
Meyenburg von Gelsenkirchen, Arzt Ed. Opel von 
Neubabelsberg, Aerztin Dr. E. R e i n i k e von Berlin, Dr. K. 
Sadewasser von Bromberg, Dr. J. Schwalb von 
Berlin und Dr. F. H. U 1 ri c i von Müllrose nach Charlotten¬ 
burg, Aerztin Dr. E. Geliert von Berlin, Dr. P. Hotes 
von Charlottenburg, Dr. W. Koch von Freiburg i. Br., San.- 
Rat Dr. W. Schmieden von Charlottenburg und Dr. P. 
Zander von: Chemnitz i*peh Berlin-Wilmersdorf, Dr. K. 
L o 11 von Charlottenburg und Dr. F. T i e t z von Schwerin 
nach Berlin-Schöneberg, Dr. R. Maison von Charlotten¬ 
burg und Dr. H. Plass von Berlin nach Hamburg, Dr. K. 
V eber von Berlin nach München, Dr. W. Schwarz bach 
von Heidelberg nach Greifswald, Dr. K. Eyerling von 
Stralsund nach Braunschweig, Aerztin Dr. S. Herzb e r g 
von Greifswald, Dr. A. Bontzer von Bonn,- Dr. 0. Mül 1er 
von Kattowitz, Aerztin Dr. M. D i r k s von Hannover und Dr. 

M. Serog von Obernigk nach Breslau, G. Kügler von 
Ziegenhals, Kreis Neiße, nach Freiburg i. Schl., Dr. R. 
Ricken von Oberhausen nach Markt-Bohrau, Kreis 
Strehlen, Dr. G. A. Sombold von Reisen als, Schiffsarzt 
nach Obernigk, Kreis Trebnitz, K. Frost von Königsberg 
i. Pr. nach Sprottau, Dr. S. Putsch von Kuttlau, Kreis 
Glogau, nach Röeknitz, Kreisarzt a. D. Dr. J. Pfeffer von 
Reichenbäch, Kr. Görlitz, nach Veddersheim b. Worms, T h. 
Schnittkin von Posen und Dr. M. Reichel von Oppeln 
nach Kattowitz. 


Gestorben: Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. 0. Horn in 
Löwenberg ' i. Schl, Dr. E. C o h n in. Berlin, F. W a h 1 in 
Wartenburg, Dr. P. Schrote r in Danzig, Dr. H. W achs- 
ner in Groß-Strehlitz, Dr. H. Bohm ey er in Lungenheil¬ 
stätte Vogelsang. Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rat Dr. A. B ran d 
in Geldern, Dr. E. Hart wich in Caputh, Generaloberarzt 
a.D. Dr. H. Krause in Brandenburg a. H. 

Bayern. 

Ernannt: Dr. Kress in Haßfurt zum Anstaltsarzt in der 
Gefangenenanstält St. Georgen. 

Ni e d ergelassen: Dr. L. Bauer in Obereisenheim, B.-A. 
Gerolzhofen, Dr. R. D o r s c h in Kallmünz, B.-A. Burg¬ 
lengenfeld, Dr W. Esser in Kaiserslautern, Dr. F. Bütt¬ 
ner, K. Oberstabsarzt a. D., Dr. J. Dingleider-, Dr. 
0. Goldschmitt, Dr. F. Sigl, K. Oberarzt im 1. Fuß- 
Art.-Rgt., und Dr. F. Jäger in München, Dr. F. A s t i n e t, 
Oberarzt im K. II. Ulanen-Rgt., in Ansbach, Dr. E. Gotts- 
m a n n in Giebelstadt. 

Verzöge n: Dr. E. B r ü c k e 1 von München nach Stuttgart, 
Dr. G. E r 1 a ng e r und Dr. AnnaHermann von München 
nach Berlin, Dr. Th. Hallmeyer von Indersdorf, Hans 
Schmitt von Penzberg nach München; Dr. K. Teub- 
n e r von Schwabhausen nach Indersdorf, Dr. Weber von 
Burghaslach nach Hösbach, Dr. J. Hutmann von Wallers¬ 
dorf nach Burghaslach. 

Gestorben: Dr. S. Wertheimer in München. 

Württemberg. 

Auszeichnungen: Komturkreuz 2. Kl. des 
Friedrichsordens: Prof. v. G r ü t n e r in Tübingen. 

Ehrenkreuzdes Ordens der Württemb er gi¬ 
schen Krone: Ober-Med.-Rat Dr. Scheurlen und Geh. 
Hofrat Prof. Dr. K ö s 11 i n in Stuttgart. 

Ritterkreuz 1. Kl. des Friedrichsordens: 
Med.-Räte Dr. K e m m 1 e r in Weinsberg und Dr. Essig 
in Ravensburg. 

Karl-Olga-Medaille in Silber: Med.-Rat Dr. 
Breit in Stuttgart, Oberamtsarzt Dr. G n a n t in Ellwangen, 
Prof. Dr. S e 11 h e i m in Tübingen. 

Titel Ober-Medizinalrat: Med.-Rat Dr. Kohl- 
h a a s in Stuttgart. 

Titel und Rang eines Medizinalrates: Ober¬ 
amtsärzte Dr. Andrassy in Böblingen, San.-Rat Dr. 
F r i c ke r in Nagold, Dr. M oos b r ugger in Leutkirch. 

Titel Sanitätsrat: Dr. H. Bayha in Ludwigsburg, 
Dr. 0. C r e m e r in Munderkingen, F. K e 11 e r in Heubach, 
Dr. F. Schlichte in Biberach a. Rh., Dr. Z e 11 er in 
Backnang. 

In den Ruhestand versetzt: Oberamtsarzt Med.-Rat 
Dr. R a y in Ehingen a. D. unter Verleihung des Ritterkreuzes 
1. Kl. des Friedrichsordens. 

Gestorben: Hofrat Dr. Wurm in Bad Teinach. 

Baden. 

Niedergelassen: Dr. A. M e 11 e r i o in Heidelberg, Dr. 
R u d. Stürmer als Anstaltsarzt am Sanatorium Kon- 
stanzerhof. 

Hessen. 

Versetzt: Kreisarzt Dr. Lang ermann in Alsfeld in 
gleicher Eigenschaft nach Bensheim. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. 


Cavete collegae! 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Zur Beachtung:: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Cavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aejztl. Vereinsbl.“ 


Kontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Keiehe. 

Auskunft durch das Generalsekretariat. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriebs-K.K. 
(Rh.-Westf.- B.- K.-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Buenos-Aires, Argentiu. 
Aachen 

Adolfshütte siehe Crosta 
Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 

Auerbach i. Erzgeb. (s. 

auch Herrn ersdorf) 
Baruth-Kleinsaubernitz 
i. Sa. 

Betriebs-K.-K.-V., s. oh. 

Bocholt i. Westf. 

Breithardt, Hess.-Nass. 

Bremen 

Breslau 

Burbach i. W. 


Burghaslach 

Burladingen, Hohenzoll. 
Canth, Bez. Breslau 
Crosta-Adolfshütte 
Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Eppstein i T. 

Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Finstingen i Lothr. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez.Kölna.Rh. 
Gebhardshain. Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textü-B.- 
Kranken-Kasse 
Gönningen i. Wttbg. 
Greiffenberg, Uckerm. 
Gröha i. Sa. 
Großharthau-Goldbach 
Groß-Schönebeck 1. M. 


Groß-Wanzer i. Altmark 
Hagendingen, Lothr. 
Halberstadt 
Halle a. S. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San -V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Häselrieth b. Hildburgh. 
Herbrechtingen i.Wttbg. 
Hermersdorf, Erzgeb. 
Herne i. W. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nord bahn ' 

Kaufmänn. Kr.-K; für 
Rheinl. u Westf. 
Kassel-Rothenditmold 
Kellinghusen, Holst. 
Kirchberg, Jagst 
Köln-Deutz 

Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 


Kupferhammer b.Ebersw. 
Langschied u. Watzelhain 
i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Ludwigshafen 
Metz 

Mömlingen, Unt.-Frk. 
MUhlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neuhaldensieben 
Neustadt, Wied 
Neustettin i Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i.Hess. 
Ochsenwärderb.Hamhg. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. d. Mark 


Oedt, Rhld. 
Passau-Auerbach 
Pattensen f Hann. 
Pechteich-Först i, Mark 
Plaue i. Thür 
Plettenberg i. Westf. 
Prüzerbe, Brandenbg. 
Querfurt 

Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfaiz 

Rosenheim 

Sag an i. Schl., Eisenh.- 
B.-K.-K. 

Schaafheim i. Hessen 
Schönwald, Bayern. 


Schutterwald, Amt 

Offenburg i. Baden 

Schweidnitz, Sohl. 
Schwerin a. Warthe 
Stettin, Fab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stommeln, Rhld. 
Stralkowo i. Posen 
Vockenhausen i. T. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
i. Hessen-Nassau 
Weidenth^l i. Pfalz 
Weißenfels a. S. 
Wesseling b. Köln 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 

Zwreib rücken. 


* Ueher vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dnfourstr. 18, II. 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W.BO, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße31 —. Druck von Carl Marsehner, Berlin SW. 68, Aiexandrinenstraße 110. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITÜNG 1913. 


Carl Weinreben, Frankfurt a.M. 

Fahrig pharmazeutischer Präparat© 


AnusolHaemorrhoidal-Zäpfchen 


Lokales Spezifikum gegen Haemorrhoiden und zahlreiche Mast- 
darmbeschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
gränulationsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. . 


Probilin Pillen nach DrBauermeister 


Gegen Erkrankungen der GallenWege, Sie bewirken 
Anregung des Gallenflusses, Desinfektion der Gallen- j 
Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit. / 


PutNPudernachD'Marx 


Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung 
und Jucken der haut, auch bei kleinen j 
Kindern, billig, sparsam im Gebrauch. / 


Eusclerol 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. j 


fCreoborJ 


tigheit. / ärztliche, 
" Verordnung 
in allen flpo- 
jng / thekenerhältlich. 

/ Fälschungen, 
f Nachahmungen, 
Ersatzpräparate 

Weise man glatt 
zurück. 


Muster und Literatur der 

Spezifikum geg. Fuß- / ~ Original-Präparat« —— — 

täMm^Qebrauchf'^' gratis und franko zur Verfügung. 


General- fü V ertretuhfl Apotheker M. KRIS, WIEN l. ( 

Oesterreich-Ungarn: Alte k. k. Feldapotheke. Stefansplatz 8. 




Deutsche Schutz- u. HeElserum-CeselischaftiG. m. b. h. 

BERLIN NW., Luisenstrasse 45. 

Telegr.-Adr.: Immunserum. Telefon: Amt Norden 452. 


Pilul. Kerat. Mollimenti (Präparats) 20 stück. 2 -m., 

Kassenpackung 20 Stück 1.75 M. 

Capsul. duodenal. Mollimenti (Präparat s) 20 stück 

3,50 M. 

Molliment. liquid, pro recto, Concentratio 1, 

10 ccm 4 ,— m., . Concentratio II, 10 ccm e m. 

Schutzmittel für die Lungen. 

Fundamental neues, lindes Mittel gegen die Tuberkulose. 


(jJ Ä 


[AM, 


Eephata, G.itü 



Merkbuch. ..für Zuckerkranke gratis. 


Conephrin Dir. Thilo-fÄSS., 
Novoconephrin (Novocäin-Paranephriü) • 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions - Anaesthetica 

Chloraethyl Dr. Thilo» 

■ Macken Sie einen Versuch, mit unseren 

Automatischen. Standflasshen (s.. Abbild.)., 

Sie werden nur noch diese Aufmachung 1 verordnen! 

mmmmBmmm Steril© SubCUtan-lllj ektlQlien. 


Infantina 

(Dr. Theinhardt's Kii^ternahrung) 
Zweckmäßiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch für die Ernährung 
gesunder und kranker Säuglinge. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 1,90. 

^ Infantina-milchfrei ^ 

Indikationen: 

Fettdiarrhöen ne, Magen - Darmstörungen. 

Preis 1 Büchse ä 300 Gr. Mk. 1,20. Vorrätig in den Apotheken u. Drogerien. 
Literatur, Proben etc. auf Wunsch durch 

Dr.Theinhardt’s Näli m.O.H., Stuttgart-Cannstatt. 


ugo Leiuio 

Chern.Fabrik 


pauersfoffmSS 
Sauerstoff» KiefemadSS 


Bäder. 


Keine 

| Wannen ——Mwickjung. preiswert! 


* Reiche.gleichmässige- 


/ empfelilen die Herren Aerzte, ihren gesamten Bedarf an.,Spezial-. 

( f gebacken, Mehl, Früchten, Nährsälz, Yoghurt (zuckerfreie 
Tabletten und Ferment!), Pflanzeneiweiß Schokolade, "Wein, 
Likör, Kosmet. Artikeln (Seife, Mundwasser, Hautcreme usw.), Bädern. . 
Präparaten usw.'usw., hur bei 


Für die Praxis unentbehrlich 


sind die neuen im Verlage von Oscar Cobleniz in. Berlin W. 30- 
erschienenen, von der Fachpresse ■ glänzend, besprochenen - 


, Werke: / ; . 

Vorlesungen 




Aus der Praxis für die Praxis ? 

von 

Dr. Karl Abel 

Spezihlarzt für Gynäkologie uhd'GdbuftshiKe ( ;ih.Berlin., 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen •: 

Preis: Geheftet M 14,—, elegant gebunden' M ^ ' 

DieTherapie der Haut= und 
Geschlechtskrankheiten 

■' J:.. . von ' v• 

'/"Dr. Reinhold Lederniann 

. Spezialarzt für Hautkrankheiten:;-in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen ' 

-- Preis: Elegant gebunden M 6,—. __ 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 


-X:/ 
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UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITIING 1913. 


Dr. ERNST SANDOW ' 8 


künstl. lineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Faehinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien- 
bader, Neüenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildnnger und viele andere. 

Augenbäder ri“eZ e g 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig' 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicBSung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

' und dabei nicht billiger® 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 


Mentbasept 

, ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


Kavakavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allenLeiden 
der Blase und der Harnwege. Hach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen,- als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa acpios. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Fla§on, enthaltend 
50 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,60, 
„ „ Kassenpackung „ 1,60, 

jeweils 50 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Iffi töi ilfcM m $lüit Ixmlu h vm h Wim Um liTil 


BERNAU bei Berlin. 


Antirheumatisclie Salbe 

(10% d. tert. Trichlorbutylester d. Salicylsäure u. Acetylsalicylsäure) 

völlig reizlos, gut resorbierbar, günstige Erfolge 
sind erzielt bei Ischias, akutem, chronischem und 
gonorrhoischem Gelenkrheumatismus, Nerven-' 

:: schmerzen, Gicht. :: 

Originaltuben zu M. 1,80 und M. 1,—. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Verfügung. 


r*Ti tUDVifiwi flftl w »uTäÜ iTTnrn»! iuI DmTT tI v 


Hemelingen b. Bremen. 



POULENC FRERES 

PARIS 


^TOVälUf 

RMR 5 THETIKUM par E^CELLEFKE J|| 

für all^ medizinischen u. chirurgischen I 

ZwecK?. Gleichwertig mit Cocain, aber von -in 
viel geringerer Toxizität. I|\\ 


tm 


Präparat 

Bestens bewährte* Kräftigungsmittel 

GRANULIERT und in P 5 LLEM 


THEODOR TRÄÜLSEN, Kaufmannshaus, HAM3UR 


Ausführlich^ Literatur sowi^ Huster zu V; 

für dit Herren Herzte gratis 



i sÄJSttJjt:.; 



GLYCOCITHIN 


»ij . __ Dt. H. Müller’s Lecithin - ChoKoladetaMetten 

Erfolgreichstes Mittel gegen Korpulenz Bester Ersatz f. Eisen, leiiertliran u. kflnstl. HBlmirBpprirte 

und deren Folgezustände enth. pro dosi 0,1 Lecithin ovo in angenehmer schmackhafter Fori 

. ohne Anwendung einer besonderen Diät Als souveränes Mittel ärztlich anerkannt bei 

Von zaMroirhon Aorzton ölünzPTiifl Atiaeusi© Chlorose - Neurasthenie Rachitis 

.. .eiaiAZegka yegmacmet Skrofulöse - Tuberkulose und Rekonvaleszesis 

^ , a, , , , . , L aä-4/t x hi Schachtel ä 100 Stück — 4,25 M. (pro meclico 3,00 M.) 

Original-Schachtel a- 100 Stuck 2,60-M. (pro medico 2,00 M.) ii 2 „ ä 60 „ = 2,50 M. (pro meclico 1,75 ff) 


Skrofulöse 


Morose —, Neurasthenie — Rachitis 
Tuberkulose und Rekonvaleszesis 


1 h Schachtel ä 100 Stück — 4,25 M. (pro medico 3,00 M.) 
t >.> ,, ä 50 „ — 2,50 M. (pro meclico 1,75 M.) 


Literatur zu Diensten 


Dr. H. MÜLLER (D. Co.» BERLIN C. 19 

Genera!«Depot: Dr, Albert Bernarä Nfg., Einhorn-Apotheke, Berlin C., Ktirstr« 34*^5 


l® 3 ! ^ 6I1 re< ^ a ^ one ^ 611 Teil: Dr. H, Lohns tein* Berlin W, 50, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Rlcha£d.H#|Sf» Bjerün-Wilniersdorf. 
- ^efcl^k ^on Oscar Coblentz, Berlin W« 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., yraBffiSwisfiUsIlllÖ. 
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Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a—Fernsprecher Steinplatz 105 56 

00 

ro 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte .und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, • . . 

alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


| -- Farbwerke vorm. Meister Lucius Sl Mrimiu^, Hoechst a. M. --- 

Pyramiden 

bestes'Antipyretikum und 
Antlneuralgikum 
geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0*2—0,3- 0,5 g. 
Pyramidon salicyl«,, geg.Neuralgie, Gicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,75 g. 
Pyramidon bieamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
Pyramidon et ejus, salia in Tabletten 
in Originalpackung. 

Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz, u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen-Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leicht löslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
, verursacht keine Intoxikationen, keine 
■ Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 

Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten auftreten. 
Dosis: 2— 3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 

Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer , langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche. Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 

Ä a Alfoargin dialysiert durch lebende, tierische Membran und besitzt daher eine hervor- 

gm 9 9_ _ & ■ ragende Tiefenwirkung, Es ist in Wasser,, kaltem sowohl wie heißem, spielend 

’" v '■) 1 ;* * , ' % :V~Ve leicht löslich und unbedingt haltbar. ' 

m 9 9 9 9 Zu Spülungen und Injektionen bei akuter und chronischer Gonorrhoe, Bleimorrhoea 

JL Mk M* JL «JLJL neonatorum, chronischen KieferhÖhlenempyemen in 0,1 — 0,2 —2 °/ 0 igen Lösungen 

ifesfsIF angewandt, desgl. bei Erkrankungen des Dickdarms und in der Augenheilkunde. 

eineVerbinHungderGelatosem. salpetersaurem Silber Cysütis posterior- wird-mit 3»/ 0 iger Albarginlösung (5-10-20 ccm) sicher mm 

Verschwinden gebracht. Gegen Ansteckungsgefahr dienen 5 — 10%ige Albargin- 
4 L 1« ’ "»1 lösungen mit 10°/ 0 Glyzerin als Prophylaktiknm. 

ft©I2£i©S©S§ S’tHi’m Sil! Stil© 1*1 ZlSl A speziell für die Sprechstunde und für Polikliniken ge¬ 
rn - -• •- ... • ■ AADargintapieLien eignet) 0rigina]r8hr( , hea ^ 5ostückäo,2g=2,-M. ■ 

Iflf lB*i€©ISCl©S ‘tB||©flO8 *I*bB©IBCIIIH Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Melubriii 

verbesserter Salicylersatz 

ohne Nebenwirkungen 

Besond. indiziert hei Polyarthritis rheu- 
matiea acuta, desgl. bei sub akuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Huskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, . 
dieiauzinierendeu Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Scarlatinä, Typhus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosis: 3— 4 mal tgl. 1—2 g. 
Antipyret. Dosis-. 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
^^ug^-Dosen: 20 Tabl. ä 0,5 g = M. 1,35. 

Snpraresiin 

hydrochloric. 

synthetie. (D. A. M. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten," aus Organen 
gewönnenenNehennierenpräpäraten vor¬ 
zuziehen. Sol. Suprar.hyd. synth. (1 : 1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
.Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 

Turnend 

ist in der 

Ekzemtherapiö 

. ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Hit 
Erfolg angewandt bei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tum enol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol-Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckäilderndu. leicht austrocknend. 

Valyl 

zeigt die 

Typische Salclrian Wirkung 

in verstärkt. Masse. Die Yalyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursaelien 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikunij ferner b.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen j ed. Art 
Dos. : 2—3 Yalyl-P er 1 en, 2—3 mal tägl. 
Originalfl.od.Blechd.:25Perl.äO,125g=2M. 


F ello ws-Syrupus 
Hy p ophos p hi tum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Magnesium Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium " 0,23 g. Calcium " 0,015 g. 

Natrium " 0,23 g. Chininum “ 0,085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 

mUneen > man zurück 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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Oscar Coblentz, Verlag in Berlin W. 30 


Ausnahme - Angebot 


. "Von. der' Zeifcchrift 




sind ein unentbehrliches Hilfsmittel der modernen Frauenhygiene. 
Hierzu werden die 


Jrrigat-Zaötetten 


wegen, ihrer adstringierenden und antibakterieUen Eigenschaften 
ärztlich warm empfohlen. 

Aus Holzessig hergesteUt. Angenehm parfümiert 

Die Irrigäl-Tabletten vereinigen in sich die Vorzüge des Holz¬ 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Säurewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch ihre mildadstringierende, antibakte- 
rieHe Wirkung, durch ihren angenehmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 
sowie durch die leicht handliche Täblettenform aus. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit sind sie auch bei längerem Gebrauch 
zu regelmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet 
Dosierung: 1—2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 


In Packungen ä M. 1,25 und M, 3,— (Gläser mit 12 bez. 10 Ta¬ 
bletten). Proben und Literatur kostenfrei durch 

Cäem, Taörik Clrtfiur Jaffe , ßerfin 0 . 27 . 


Monatsberichte für Urologie 

sind noch einige komplette Exemplare vorrätig, die 
ich zu untenstehenden ermäßigten Freisen offeriere: 

Vierteljahrsberichte über die Gesamt¬ 
leistungen auf dem Gebiete der Krank- 
heiten des Harn- und Sexual-Apparates 

I. Band , statt M 8,— für M 3 — 

Monatsberichte Uber die Gesamtleistungen etc, 

bezw. 

Monatsberichte für Urologie 

II,—XI. Band statt für M 16,— für M 6,— pro Bd. 
Ein komplettes Exemplar (Band I— XI) kostet 
||Sp- anstatt M l 68,— nur M 50,—. 


NEU! 


(Dl BORZINK-TETRR- ORTHOOXYBENZÖESÄÜR.E) 

Bisher uneppeirht pg§[J|g Wirkung! 

Vorzügliches, mildes, nicht ätzendes 
kräftig bactericides 

Migonorrhaom.flntilupfirum, 

ßntisphiütiaim bei Pri mär- Aff Beten , 

o Anfisepticum <> 


Sanatorium Schönbuch 

bei Böblingen (Wtirtt.), 500 m ii. M. 

Heilanstalt für Lungenkranke 

Leitender Arzt Dr. Brühl. 





Besitzer: Dl-, Kraemer, Stuttgart. 

Dr. Brülii, Samit. Scliönbnch. 


Völlig staubfreie Lage inmitten 
großen eigenen Parkes, vcn 
den ausgedehnten'WaldnDgen 
des Schönbuchs umgeben, 
Strengste Hygiene im Bau und 
Betrieb. Elektr. Licht, Zentral¬ 
heizung, Aufzug, Röntgen¬ 
zimmer, vorzügl. Liegehallen 
und Veranden. 

Spezialbehanditmg der 
oberen Luftwege. 

Illustrierte Prospekte frei. 



künstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirf er, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder SÄ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesaize: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen- 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes,. beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige Gasentwicklung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger« 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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„Agfa", ACTIENGESELLSCHAFT FÜR ANILIN-FABRIKATION, BERLIN SO. 36 





is Modell a ,/» n T»it. i 

der „Agfa -Dlitzlampe (Patj 

In elegantem stabilen Koffer komplett M. 42,50. 

Für MeDgen bis 25 g „Agfa“-Blitzlicht ausreichend. 


Pyrophore Zündung von höchster SicHerheit. 
Ueberraschende LeistungsfähigKeit. 

Leichtes, bequemes Hantieren. 

Jeder Lampe ist eine A n1aitllTkrfc)vrncrlllif>a boigegeben, die auf 
ausführliche illustrierte U5L1IU1 " Wunsch ebenso wie die 

hochinteressante, reich illustrierte Arbeit von Dr. M. Andresen-Berlin: 


„Ueber Magnesium-Blitzlicht“ 

- gratis durch Photohändler verabfolgt wird. - 


Nestle m neuer 


Gratisproben zu Versuchszwecken 

stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung. 

Nestle’s Kindermehl G. m. b. H. 

BERLIN W. 57, Bülowstr. 57 part. 

Neues Nestle 
Nenes Nestle 

Nenes Nestle 
Neues Nestle 

„PRÄEVALIDIN“ 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

- Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ■ — 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächeznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u, Kämmerei in Döhren b, Hannover, Abt Ghem, Fabrik. 


ist ein gutes Ergänzungsmittel bei unzu¬ 
reichender Mutterbrust. Es erleichtert 
das Entwöhnen, ist leicht verdaulich 
selbst für Säuglinge im zartesten Alter. 

enthält 27,36% Maltose u. Dextrin. Der 
unlösliche Stärkegehalt ist auf den zur 
feinflockigen Verdauung des Kuhmilch¬ 
kaseins erforderlichen Satz von ca. 16% 
reduziert. 

ist ein gutes Vorbeugungsmittel für 
Kinder gegen Magen- und Darmkrank¬ 
heiten (Gastro-enteritis etc. 

kann mit gutem Erfolge auch Erwachsenen 
als Stärkungsmittel verordnet werden nach 
schweren Operationen, in der Rekon¬ 
valeszenz und schwächlichen Greisen. 


Znsnmmeiisctzunfl 




BERLINS 

GR. HAMBURGER-STR.2 

SPECIALFABRIK bakferiolog. chemisch, 
hygienischer u.pharmazeutÄpparate 


0 =n< 

liand- 
Wasser- 
Dampf- 
u.Elekh:- 
Bel-rieb 



Än 

Hand- 

Wasser- 

Dampf- 

uEleklr- 

Belrieb 


CENTRIFUGENf.HARNANALYSEN 


IN ALLEN DIESBEZÜGL. GESCHÄFTEN ERHÄLTLICH 



MAN VERLANGE 
AUSDRÜCKLICH 


FABRIKATE 


i Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. 


Tel. Nr. 6666/6666. ' Telegr. „Wiesbadenerhof,, H 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 
inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer ■ 
Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. ■ ’ 
I Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, jr 
I Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. 'Thermal- u. Süßwas ser-Bäder auf allen '■ 

I Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. ■ 


Moritzstrasse 6. 


pPwillillM 

Levurlnose 


„Blaes” 

haltbares Bierhefepräparat 



bei Furunkulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, Ekzem. 

Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 



habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer¬ 
vikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 

Chemiidio Fabrik ]. Blaes & tu 

in MnüäU, Bayern. — ;■ .i.^i 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

LEVERKUSEN bei Köln a. Rh. 


Asurol 

leicht wasserlösliches, prompt wirkendes 

Quecksilberpräparat 
für die Syphilistherapie 

zur subhut. resp. intramuskulären Anwendung. 

In Substanz ä 1, 5, 10 g. 

In Ampullen ä 2 ccm 5% Lösung. 

»»OriginalpacKung Bayer“. 



UeronaMlatrium 


Zuverlässiges ^ Leicht 

lösliehe, bequem^ 

HuuiittAibiiiM verwendbare Veronal- 

nypnofiKum ,r b r n t h 

* * Sehr braucht). Sehlaf- 

und mittel zur rektalen 

Applikation. 

Y 0 fl ff l llHI Ifl Zweckmässig zum Ge- 
W U IIII I1VII 111 brauche von Veronal 

auf Reisen. 

Tabletten 4 0 5g Prophylaktlseh u . thera . 
Röhrchen a 10 St. peutiseh bewährt bei 

„ . . ., Eisenbahn- und See- 

ProbenandLiteratur . Krankheit. i 

zur Verfügung! \ _/ 

MERCK, Darmstadt. 


leite IMM 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gehn kostenfrei zu Diensten 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., Mülkrstrasse 170-171. 


HEGONON 

(Silbernitrat-Ammoniak-Albumose.) 

Neues Silbereiweißpräparat von prominenter Wirkung. 

Hervorragend bewährt bei Gonorrhoe. 

Neu! Hegonontabletten 

a 0,25 (Originalröhrchen zu 20 Stück). 


ARTHIGON 

Gonokokken aVaccin zur speciffschen Behandlung 
gonorrhoischer Komplikationen. 

- Flaschen ä 6 eem: Preis M 6,—. -- 


Rhodalzid 

Ein unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodan¬ 
wasserstoffsäure, empfohlen bei Caries, Schleimhauterkran¬ 
kungen, Arteriosklerose, Harnsäure-Diathese und bei lanzi= 
nierenden Schmerzen der Tabiker. 

Tabletten 4 0,25 g \ gi*'® * 6 ? 

s / Röhrchen a 12 Tabletten M. 1,— 

Dosierung: 2 — 3mal täglich eine Tablette nach dem Essen zu 
======== nehmen (Kinder 2mal x / 2 Tablette) - — 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. 

- Reisholz 29 bei Düsseldorf ,, 



% Heilbewährt bei Katarrhen, Husten 
% Heiserkeit Verschleimung , Magen- 
t DarmrGicht-u. Blasenleiden. 

Überall erhältlich in Apotheken Drogen-und 
_ Mineralwasser-Handlungen. 


r|H f/e/sc/?, 


aus 



. Ch in a rin de 


Ka/k ~jL actoph os>p h a h 



Wein 


VML 3 UH LH fl NN, FRANKFURT 


ödostarin "KFche 

,|| || organisches, billiges,wohlschmeckendes 

-lllll- Vorteile: Leichte Resorbierbarkeit Jodpräparat in Tablettenform 

ijjlJli intensive Jodwirkung, gute Bekömmlichkeit . ( Ta n'r/n sä u redijodid ) mit 4-7,5 % Jod. 

ll r Uebliche Dosis: 1-3 mal täglich 1-2 Jodostarin-Tabletten "Roche" 

|j|||ji|||. PACKUNG : Originalröhrchen mit 10 Tabletten Frs.1.25 


F. HOFFMAN N-LA ROCHE &C? BASEL(schweiz)CRENZACH(baoen) ( WIEN m/i. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ein Fall von doppelter Stenose des Magens. 

Vortrag, gehalten im IX. Demonstrationsabend des Charlottenburger 
Aerzte-Vereins am 6. Februar 1913. 

Von 

Dr. Karplus und Dr. Ury (Charlottenburg). 

Doppelte Stenosen des Magens sind zwar wiederholt 
beschrieben worden, doch im großen und ganzen recht 
selten. Bei der Schwierigkeit, derartige Fälle richtig zu 
erkennen, dürfte es angebracht sein, einen solchen, wo die 
Anwendung sämtlicher Untersuchungsmethoden die exakte 
Diagnose v o r der später mit Erfolg ausgeführten Operation 
ermöglichte, einem größeren Aerztepublikum zu unter¬ 
breiten. 

Die 40 jährige Patientin litt seit 15 Jahren an heftigen 
Magenschmerzen mit Erbrechen, anfangs zeitweilig, in den 
letzten zwei Jahren beständig. Nach dem Erbrechen ließen 
die Schmerzen häufig nach. Seit Ende August 1912 ging 
es der Patientin besonders schlecht; starke Magen¬ 
schmerzen, fortwährendes Erbrechen, auch bei eßlöffel¬ 
weiser flüssiger Ernährung. Die Patientin war zum Skelett 
abgemagert, wog nur 70 Pfund. Bei der Untersuchung 
erwies sich der Magen dem Plätschergeräusch nach er¬ 
weitert und ptotisch; in Nabelhöhe rechts vom Nabel ließ 
sich wiederholt, jedoch nicht beständig, ein taubeneigroßer, 
harter, druckempfindlicher Tumor abtasten, dessen Sitz 
dem Pylorus entsprach. Bei der Funktionsprüfung fanden 
sich morgens nüchtern 200 ccm gärender, mostartig riechen¬ 
der Speisereste, freie HCl 4-, reichlich Sarcine und Hefe. 
Nach Probefrühstück subacide Werte, keine Milchsäure. 

Somit war die Diagnose einer stenosierenden Magen¬ 
erkrankung gegeben, die ihren Sitz unter Berücksichtigung 


des wiederholt gefühlten Tumors am Pylorus hatte. Durch 
die- Röntgendurchleuchtung wurde die Sachlage noch weiter 
geklärt. Die Durchleuchtung im Stehen ergab, daß der 
Magen ganz hochgradig ptotisch war und durch eine ab¬ 
norme Schattenaussparung an der Pars media des Magens 
in zwei Hälften zerfiel, in einen kleineren oberen vertikalen 
Magenabschnitt und in einen größeren, horizontalen bis ins 
kleine Becken hinabragenden Magenabschnitt mit stark ent¬ 
wickelter Rechtsdistanz, Eine nach der Platte angefertigte 
naturgetreue Skizze (siehe umstehend) erläutert die vor¬ 
liegenden Verhältnisse, 

War somit die Diagnose Sanduhrmägen mit Sicherheit 
festgestellt, so lehrte die weitere Beobachtung am Durch¬ 
leuchtungsschirm, daß nicht allein ein Sanduhrmagen 
bestand, sondern daß noch eine zweite Stenose am Pylorus, 
wie bereits angenommen, vorliegen mußte. Wir fanden 
nämlich, daß nach 7 Stunden das Baryumsulfat aus dem 
oberen Magenabschnitt ziemlich vollständig entleert war, 
daß dagegen der horizontale Magenabschnitt noch reichlich 
Baryumsulfat enthielt; und auch am nächsten Tage, nach 
16 Stunden, war dieser Teil noch gefüllt. Somit war die 
Diagnose einer doppelten Stenose sichergestellt: es handelte 
sich um eine Stenosis pylori, worauf ja auch der wieder¬ 
holt gefühlte Tumor pylori hinwies, und zugleich um einen 
Sanduhrmagen. Die von Herrn Kollegen Unger Ende Ok¬ 
tober 1912 vorgenommene Operation hat diese Diagnose 
vollauf bestätigt; es fand sich eine sanduhrförmige Verenge¬ 
rung an der Pars media des Magens, durch eine alte Ulcus- 
narbe hervorgerufen, und ferner , ein eallöser, stark steno- 
sierender Ulcustumor am Pylorus. Wie stark die Stenose 
am Pylorus war, geht daraus hervor, daß in dem exzidierten 
Magen 3 Tage nach der Durchleuchtung noch reichlich 
Baryumsulfat gefunden wurde. Es wurde eine Resektion 
der gesamten stenosierten Partie vorgenommen, und der 
kleinere vertikale Abschnitt des Magens mit dem Duodenum 


Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1918. 


durch Naht vereinigt. Die Heilung erfolgte ohne störende 
Zwischenfälle. Die Untersuchung eines exzidierten Stückes 
des Ulcustumors ergab keine Anzeichen für Carcinom. Es 
geht der Patientin jetzt, 3 Monate nach der Operation, vor¬ 
züglich; sie verträgt die schwersten Speisen (Kohl!!) ohne 
Beschwerden und hat 30 Pfund an Gewicht zugenommen. 
Die funktionelle Prüfung ergibt, daß der Magen sich abnorm 
schnell entleert; nach Probefrühstück ist der spärliche 
Rückstand schlecht verdaut, enthält keine Salzsäure und 
Fermente. 


Aufnahme des Baryumbreies). Der Magen ist hochgradig 
atonisch, die Wände bilden keine Peristole, der Brei fällt 
sofort auf den tiefsten Pol des Magenrestes, der sich zu 
einem neuen kleinen Fundus entwickelt hat. Der Magen ist 
natürlich inkontinent; das Duodenum füllt sich sofort. (Der 
Schatten im Sigmoideum rührt von einer tags zuvor vor¬ 
genommenen Untersuchung her.) 

Trotz dieser morphologischen und funktionellen starken 
Abweichung von der Norm geht es der Patientin, wie er¬ 
wähnt, ausgezeichnet. 


Einige Erfahrungen über 
Vilja-Creme (Unguentum herbale Obermeyer). 

Von 

Dr. Alexis Schmidt (Eibenstock). 

Als eine Crux im wahrsten Sinne des Wortes, sowohl 
für den davon befallenen Patienten, wie auch für den be¬ 
handelnden Arzt, der mit Hilfe allen Wissens und Könnens 
doch oft nicht zur Beseitigung des Uebels beitragen kann, 
muß zweifellos das Hautjucken angesehen werden. 

Nichts kann einem Menschen das Leben oft so un¬ 
erträglich gestalten, wie dieses, und zu der Selbstmord¬ 
chronik hat das auf den ersten Blick für einen Laien 
scheinbar harmlose Leiden zweifellos nicht unerheblich bei¬ 
getragen. Und in der Tat kann sich diese Affektion bis zur 
Unerträglichkeit gestalten, die Freude am Leben vergällen. 

Durch den Drang, sich „kratzen zu müssen“, hört der 
Patient auf gesellschaftsfähig zu sein und meidet dann den 
Kreis der Geselligkeit; andererseits ist ihm die Ausübung 
seiner Tätigkeit zur Unmöglichkeit gemacht und die be¬ 
ständigen diesbezüglichen Qualen, verbunden mit schlaf¬ 
losen Nächten, machen aus ihm einen Querulanten, Hypo¬ 
chonder und Neurastheniker. 

Deshalb ist es als ein Fortschritt zu begrüßen, wenn 
die moderne Technik der Arzneimittel solche auf den Markt 
bringt, die bei dem leidigen Pruritus eine entschiedene 
Besserung hervorrufen. Auf jeden Fall kann man ein 
solches Mittel eine wertvolle Bereicherung des Arznei¬ 
schatzes nennen. 

Das Hautjucken oder der Pruritus kann nun bekannt¬ 
lich verschiedene Ursachen haben. 

Erstens einmal ist er ein Symptom mannigfacher mit 
dem Auge sichtbarer Hautaffektionen, welches nach Be¬ 
handlung und Heilung derselben verschwindet. 

Diese Fälle des Pruritus möchte ich als die günstigsten 
sowohl für den Kranken als auch für den Arzt bezeichnen, 
da man weiß, daß mit dem Hautleiden auch der lästige 
Plagegeist verschwindet. 

Als weit unangenehmer ist schon der Pruritus diabeti- 
cus zu betrachten, der namentlich, wenn das Grundleiden 
schwererer Natur und die Behandlung eine undankbare ist, 
natürlich ohne Beseitigung der Ursache nicht schwindet. 

Als am allerungünstigsten sind die essentiellen Pru¬ 
ritus anzusehen, d. h. solche, für die man absolut keinen 
Anhaltspunkt hat und wo weder die Haut, noch sonst 
irgendwelches Körperorgan auch nur die leiseste An¬ 
deutung einer Affektion darbietet, wo mit einem Worte das 
Symptom das Leiden zugleich ist. 

Da ist oft guter Rat teuer und Arzt wie Patient sind in 
demselben Maße verzweifelt, wenn man therapeutisch von 
einem Mittel zum anderen greift und wenn die Poly¬ 
pragmasie bereits vom Hundertsten ins Tausendste ge¬ 
führt hat. 

In solchen Situationen wird wohl schon mancher 
Kollege sich befunden haben und mit Bedauern seinem Pa¬ 
tienten nicht das haben bieten können, was dieser von ihm 
erwartete und erhoffte. 

Ich will mich auch zu der Kategorie der Aerzte rechnen, 
welchen es öfter so ergangen ist. 

Ich probierte dies und jenes, es half nichts oder nur 
„etwa s“ oder „eine Zeit ging es ganz gut, dann kam es 
wieder“, hörte man die Patienten klagend berichten. Ich 
griff zur Borsalbe mit Kokain, reichte beim Pruritus senilis 
innerlich Sol. acid. sulfur. 5,0/250,0, was früher als ein gut 
empfohlenes Mittel galt, versuchte es dann wieder mit Pude¬ 
rungen (Lenicet, Talcum, Acid. salicyl.) oder Waschungen 
und Abreibungen. Niemals konnte von einem nennens¬ 
werten dauernden Erfolge die Rede sein. 

Da fiel eines Tages beim Durchblättern meiner medi¬ 
zinischen Zeitschrift mein Auge auf die „Vilja-Creme“, die 


Die gegenwärtige Gestalt des noch Testierenden 
Magens zeigt Ihnen das beigefügte Röntgenbild (kurz nach 
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ALEUDRIN 

Carbaminsäureester des «a=DichlorisopropyIalkohoIs 

SEDATIVUM UND EINSCHLÄFERUNGSMITTEL 

Aleudrin erzeugt eine allgemeine Nervenberuhigung, die zu einem Ermüdungszustand und 
Schlaf führt. :: Bei Schmerzen nervöser Natur wirKt das Aleudrin auch schon in Kleinen 
Dosen lindernd. :: Unangenehme Nach« oder NebenwirKungen wurden bisher nicht beobachtet. 

Dosis 0,5 — J ,0—2,0 gr. Rp. Tabl. Aleudrin.' ä 0,5 dos No X (Original-Packung). Proben und Literatur zur Verfügung. 

D R - BRUNO BECKMANN, chemische Fabrik, g. m. b. h., BERLIN. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 

Pil. Kreosot! Jasper 
Pil. Solveoli Jasper ^asB-Xs 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosot! Jasper 001 °^ 16 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille'enthält: 

Kreosot 0,06—0,16 gr., Blut und lösliches Bisen 46°/ 0 , Haemoglobin 9% 
peptonis. Muskeleiweiß 46 °/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel; 

Rp. PU. Kreosoti (Solveoli etc.). Jasper 0,05 

scat. nnam orig. - 

= Nur echt = in geschlossener Originalschaehtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 


PERTUSSIN 

(Extractum Thymi sacchar. T.aesebner) 
ist ein unschädliches und sicherwirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchial¬ 
katarrh, Emphysem etc. 

Es enthält weder Brom noch narcotische Stoffe. 

Erhältlich in allen Apotheken in Flaschen von 
ca. 250 g Inhalt. 

Literatur und Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 


K0MMANDANTEN-AP0THEKE, .M 
E. Taeschner, ^ 

Berlin C. 19, Seydelstr. 16. / 




BIsentropon 

Kraftnahrung mit Eisengehalt für Blutarme, 
Bleichsüchtige, Nervöse und schwache Kinder. 
Außerordentlich wohlschmeckend. —Auch inTablettenf orm erhältlich. 

Literatur und Proben kostenfrei durch 

Troponwerke Mülheim am Rhein. 



1 Dr. Thilo & Co., c S3. es Mainz. 

Ri 

Conephrin Dr. Thilo PaSÄn) 

äl| Movoconephnn (Novocain-Paraitephrin) 

1^1 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetica 


|j||^ Chloraethyl Dp. Thilo. 


[ jl Machen Sie einen Versuch mit unseren 

II 

TH Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

l|| Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

7 '■■■ Sterile Subeutan-Inj ektionen. i 


Die Bor- u. Lithium-hältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 




bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

^ Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes ^zinye-Lipöczer ^alvatorquellen-Unternehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 


Siran 

bringt die besten Erfolge bei allen 
Erkältungs - Krankheiten der At« 
mungsorgane, Bronchitis, Keuch¬ 
husten, Influenza, Tuberkulose, 
:: Skrofulöse, Lungenleiden. :: 

Billiges Präparat. Für Mittelstand 
mul Kassenpraxis bes. geeignet. 

Das wohlschmeckendste Präparat der 
Gnajnkoltherapie. 

Originalpackung: M. 3 . 60 . 
Kassenpackung: Die große Flasche zirka 
■ 170 g Inhalt M. 1 . 75 . 



Perborol 

II i Fwfatis. 

Spezifikum gegen Fluor albus, 
Schelden-Erosionen, Metbritis. 

Wirkung durch Freiwerden 
von Sauerstoff Höcht bak¬ 
terizid .und nicht reizend; 


Literatur u. Proben zur Ver¬ 
fügung der Herren Äerzte. 



Reusch’s 

Pino-Bad 

aus stark konzentriertem Fichten¬ 
nadel-Extrakt mit wertvollen Ozon- 
verbin düngen 

Bewährtes Beruhigungs¬ 
und Kräftigungsmittel 

bei Herz- und Nervenleiden, 
Affektionen der Lungen und 
des Kehlkopfes. 

Praktische OriginälStriobüasche für 
10 Bäder ausreichend. . 

UneneicliKinllteinliehkeit und Billigkeit 
——■ bei bequemster Anwendung. 1—— 


Chemische Fabrik „Nassovia“, W 


esbaden 16. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






























ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


Resorbierende 

Salizylseife 

Rheumasa n 

Tube M. 2.— und M. 0.90 


Ester-Dermasan, eine weiche Salicylseife mit erhöhtem Ester-Qehalt, 
wird als wirksames Resorbens, Antineuralgikum, Antirheumatikum, Anti¬ 
septikum und Antiarthritikum geschätzt. Die erste Publikation aus Geh. 
Rat Hoffa’s Klinik (Berlin) betrifft Arthritis deformans, hartnäckige 
Ischias mit reflektorischer Wirbelsäulen-Verkrümmung, tabische und spon- 
dylitische Schmerzen und schmerzhafte Gelenkergüsse. Weiter bewährte 
es sich bei Pleuritiden, „Herzschmerzen“ und akutem Muskelrheumatismus. 
Die gynäkologischen Arbeiten (aus den Kliniken der Professoren Dührßen 
und v. Bardeleben) empfehlen E. D. bei Adnexerkrankungen, Peri- 
und Parametriden und chronischer Gonorrhoe, Cervix-Katarrhen, Fluor alb. 
Entweder werden ca. 5,0 Ester-Dermasan auf Gazestreifen oder Wattetampon 
gebracht oder zur Selbsteinführnng die Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln 
gebraucht. Bei'chrön. Gonorrhoe wurde zur sicheren Abtötung der Gono¬ 
kokken der Estergehalt weiter erhöht und damit das Präparat geschaffen: 
„verstärkte“ Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln (Prof. BardelebemPinner). 
Publikationen aus Prof. Max Joseph’s Klinik behandeln die günstige 
Ester-Dermasan-Wirkung bei chronischen u. juckenden Ekzemen (Psoriasis, 
Tylosis, Pityriasis). Für hartnäckigere Fälle hatten sich dort Chrysarobin- 
resp. Teer-Dermasan u. Chrysarobin-Teer-Dermasan bewährt. Die erhöhte 
Tiefenwirkung dieser Kombinationen erwähnt auch Prof. Klingmüller. 

Ferner findet Ester-Dermasan Anwendung bei Pruritus vulvae und ani 
und zwar abwechselnd mit den anästhesierend und kühlend wirkenden 
Lenicet-Suppositorien (Haemorrhoiden) oder mit Peru-Lenicet-Salbe. 
Letztere wird auch als Spezifikum gegen Röntgen-Dermatitiden empfohlen. 
E. D. 1,25, 2,50; E. D. Vag. Kap. 2,50, „Verstärkte“ 2,75. Lenicet-Suppos. 1,20. 
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Schwer lös¬ 
liche essigs. 
Tonerde in 
antiseptisch, 
reizstillend. 
Präparaten. 

-Salbe (-V aseline) Dosen 25 ?» a. M 9 o 0 ’pi 

Lenicet-Hautcreme (LenicrBme) 25 ff: 

Antiseptische, sekretionsbeschränkende, kühlende 

Verband-, Haut- und Augen - Salben 

und zur Massage, zu letzterer Lenicet-Salbe. 

I CtMfl.im.lwni- on 0/ auch genannt L.-Bolus 20%. 
L.-Ötreupulver d\} / 0 Ferner c. Peroxyd, Jod, Arg, 

Hyperhydr., Dauer-Verband-Puder, Fluor a. acut. Gon. Eros. 


P eru 

Ulc.cr., 


-Lenicet-Pulver & 

- „ -Salbe m. 0,5c 

- „ -Kom p resse m.o, 8 ( 


m Ulc.cr.,Decub.,Röntg.-Derm. 

Dp. Reiss, Charlottenburg 4 u. Wien VI/2. 



§ Costorenm Bromid jeljert“ § 

^ (Positive Liste der Arzneimitttelkommission) ^ 

5 Spezifikum gegen alle Neurosen des ^ 

Q Zirkulation- und Zentral-Nervensystems b 

besonders Hysterie, Chorea, Neurasthenie. R 

In Orig.-Flakons mit Maßglas M. 2,25 resp. Kr. 3,30, V 2 Glas R 
(5 M. 1,35 resp. Kr. 2,—; in Tabletten a 0,5:20 = M. 0,60, 7* 

h 100 -= M. 1,75, 200 -- M. 3,—. < 

p Proben und Gutachten von Autoritäten zur Verfügung. 

Cj AesRulap - ApotheKe, Breslau I. D 

/'“» Expector ans 


wirkt vorzüglich gegen 


Stoffwechselstörungen 


I „Jecurbilis" ist vom Kaiser!. Patentamt in Berlin als Arzneimittel unter Nr. 163167 

■ gesetzlich geschützt, von hervorragender medizin. Fakultät glänzend begutachtet 

■ und wird von vielen Aerzten verordnet, die große Erfolge damit erzielt haben. — 

■ Jecurbilis enthält u. a. : Anagallis arvensis, Acorus Calamus, Aloes, Asperula 

■ odoreta, Capselia bursa pastoris, Certex Cinnam. Canel., Fol. Betulae, Fol. 

■ Sennae, Fruct.-Aurant. immat., Herba Veronicae, Menganthes triolsata, Nasturtium 

■ officinale, Pimpinella anisum, Pimpinella saxifraga, Rhizom. Rhei, Viola odorata, 

fl Karlsbadersalz, Alkohol ca. 15%. 

I Literatur und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko 

| Fabrikant: Dir. Wagenitz, Magdeburg. 

Originalpackung; Preis M. 4,50. Zu haben in allen Apotlieken^^ 


* 

^ .Av\ für Säuglinge als Dauernahrung sowie für 
ältere Kinder und Erwachsene während und 
nach zehrenden KranKheiten. 

NährzucKer und verbesserte Liebigsuppe in Pulverform 
^ in Dosen von 1 / 2 kg Inhalt zu M. 1.50. 

Nährzucher-KaKae in Dosen von 1 / 2 kg Inhalt zu M. 1.80. 

Eisen-NährzucKer mit 0,7% ferrum glycerinphosphoric. die Dose 
von 1 / 2 kg Inhalt M. 1.80. 

Eisen-NährzucKer-KaKao mit 10% ferrum oxydat. saccharat. 
sol. Ph. IY. die Dose von V2 kg Inhalt M. 2.—. 

Leicht verdauliche Eisenpräparate, 
klinisch bewährt bei Atrophie u. Anämie. 

Den Herren Aerzten Literatur und. Proben kosten- und spesenfrei. 

NährmittelfabriK München, G. m. b. H. 

in Pasing bei München. 


Nährmittel 


Bei Sir. spec. expect. eps. Dohnal 

Bronchitis (Thymobronchin) (w.z.no. 137857) 

n , , - Zusammensetzung: Inf. Spec. exp. cps. (30°/ o ) 

Rachenkatarrh 50,40%, Extr. s P ec. exp. spirit. 4,00%, 

Keuchhusten „ Kal ' bromat wo»/, Sacchar. 45«/„ 

(Spez. exp. cps. = Sem. Ajowan [Des- 
und andere Erkrankungen inficiens] 5,0, R. Seneg. Fol. Cast. vesc. 

AfitiutiorennTgTip Flor. Rhoeados. Hb. Orig. cret. a 4,0 Hb. 

der Atmungsorgane. Thymi, Serpylli. Fr, Phell. aa 3,0/100,0.) 

Originalflasehe ca. 330,0 M. 8,585; Kassenpackung ca. 160,0 M. 1,00. 

Mohren-ApotheKe, Leipzig 2. 

- Proben, Literatur kostenlos. —- 


Erholungsheim Südstrand 

1-rf „Villa Wilhelmine Wyk=Föhr“ 

für Kinder gebildeter Stände ohne Begleitung. 
Liegehalle, Luftbad, Gymnastik (rhythm. Gymnastik), ärztliche 
Sprechstunden. Sommer- und Winterkur. Besuch des Nordsee- 
Pädagogiums am Platze. Volle Pension inkl. Wäsche, kl. Ausgaben, 
: Spazierfahrten 150 M. pro Monat. 

Lehrstunden im Hause. Aerztliche Referenzen. 

Leiterin: Else Schumann, früher Nieblum a Föhr. 



ERNST JAHNLE, 

Spezialfabrik für Krankenmöbel u. Laboratoriumsapparate 

a empfiehlt sich zum Bezüge von 

Untersuchungs-Stühlen, Operations- 
III möbeln etc. 

1 ■ 1 ■■ ZENTRIFUGEN — 

jij». 4 ü zur schnellen und genauen Untersuchung 

von Harn, Sputum und Blut, sowie zur 
Milchfettbestimmung in bester Ausführung 
schon von Mark 12,75 an. 

Prospekte an Interessenten kostenlos. 



Röntgen-Spezialplatten 

von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
besten aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. 
Preisliste u. Lieferung durch alle Handlungen photographisch. Artikel oder direkt von der 

Dr. C. Schleussner Aktiengesellschaft in Frankfurt a. Main 18. 

*) Prof. Dr. Albers-Schönberg in Hamburg, Dr. Alexander B61a in Kesmark (Ungarn), Dr. 
H. Gocht in Halle a. S., Professor Dr. A. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 324, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für physik. Medizin n medizin. 
Technik, Leipzig 1906, Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Konpendium der Röntgenographie, Leipzig 1905, S 252, 
253 u. 269, Manuel Pratiqne de Radiologie Medicale du Dr. Dupont, Bruxelles 1905, S. 4i, Verhandlungen 
der Deutschen Röntgengesellschaft, Hamburg 1908, S. 97, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
1908, S. 1472, Orthoröntgenographie, München 1908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie u. Röntgenkunde, 
Leipzig 1908, Bd. X, S 11, Sociötd de Radiologie Mödieale de Paris. Bulletins et Memoires Tome I, 
No. 2, S. 43, Dott. Antonio Coppola in Napoli und Dr.- Karl Beck in New York. 
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gegen Juckreiz jeder Art vorzüglich helfen sollte, und ich 
entschloß mich, trotz meines Mißtrauens wegen der schon oft¬ 
maligen Unfruchtbarkeit der Therapie des Hautjuckens, es 
der Sicherheit halber doch noch einmal mit diesem Prä¬ 
parat zu versuchen. 

Ich habe nicht bereut, es getan zu haben, und wenn 
ich auch selbstverständlich nicht mit dem Präparat alle 
meine Erwartungen in jedem einzelnen Falle befriedigt 
sah, so gehe ich nicht zu weit mit der Behauptung, daß 
Vilja-Creme mir unschätzbare Dienste geleistet hat bei den 
mannigfachsten Ursachen des Pruritus. 

Die mitfolgenden kurz angedeuteten Fälle werden 
hoffentlich dazu beitragen, bei verzweifelnden Fällen des 
Hautjuckens oder beim Versagen jedweder Therapie immer 
noch erst einmal einen Versuch mit Vilja-Creme zu machen, 
ehe man den betreffenden Fall als aussichtslos und jed¬ 
weder Behandlung trotzend aufgibt. 

Fall 1. Dora M., Hausmädchen. Frostbeulen, die jeder 
Behandlung widerstanden und nicht allein unerträgliches 
Jucken, sondern auch Schmerzen hervor riefen. Vilja-Creme 
erzielte allein Beruhigung, indem sie nachts als Verband 
ziemlich stark aufgetragen wurde. 

F a 11 2. Luise K. 20. VIL: An linker Wange seit mehreren 
Tagen Urticaria. Symptom: Heftiges Jucken. 

23. VIL: Abgeblaßt, aber auf die andere Wange über¬ 
gegangen. Juckreiz verschwunden. 

Zur Beseitigung des Exanthems wird aber noch Salicylpaste 
verordnet; Vilja-Creme hat aber den Juckreiz weggenommen. 

Fall 3. Minna H., 14 jähriges Fabrikmädchen, eben die 
Schule verlassen. Starker Juckreiz an den Händen und Vorder¬ 
armen, den sie auf den ungewohnten Beruf und den vielen 
Staub im Lokal zurückführt. Das Kratzen ist ihr sehr peinlich, 
zumal infolge davon jetzt ein richtiges Kratzekzem ent¬ 
standen ist. 

Vilja-Creme erzielte in Kürze die besten Erfolge. 

Fall 4. Frieda D. Gerötete Hände aus unbekannten 
Gründen. Behandlung mit Vilja-Creme. Mehrere Wochen 
später: Wenn auch aus nicht festzustellenden Gründen die 
Hände noch stark gerötet sind, so ist doch die Haut glatt und 
geheilt; kein Brennen, kein Juckreiz mehr vorhanden. 

Fall 5. Heinrich Gr. Pruritus cutaneus ohne Ekzem. 
2 Tuben. 9. VII. 1912: Patient ist von seinen Beschwerden 
befreit. Vilja-Creme muß nun öfter angewandt werden, weil 
Juckreiz wiederkehrt. 

Fall 6. Gerhard N., Pastorssohn. Urticaria. Erfolg sehr 
gut in kürzester Zeit nach dem Aufstreichen. Kind war vorher 
vor Jucken nicht zu. bändigen. 

Fall 7. Alma Schm. Enuresis nocturna, Pruritus vulvae. 

Schon am zweiten Tage war wesentliche Besserung an¬ 
gegeben. Fall kam außer Behandlung; wahrscheinlich lag 
Gonorrhoe vor infolge eines Stuprums. 

Fall 8. Hans Schm., Lehrerssohn. Leichte Masern. 

Erfolg bei ziemlich oftmaligem Aufstreichen alle halbe 
Stunde; vollständige Beseitigung des Juckreizes. 

Fall 9. Aug. 0. Arbeitet in starken Säuren zwecks Ver¬ 
nickelung. Hat ein flechtenartiges Ekzem an den Fingern und 
hauptsächlich an den Vorderarmen (links wie rechts). Un¬ 
erträglicher Juckreiz hauptsächlich nach der Arbeit und in der 
Nacht. Vilja-Creme verschafft demselben nach wenigen Mi¬ 
nuten schon Besserung; Aufstreichen muß natürlich öfters 
wiederholt werden. Nach 4—5 Tagen, am 10. V.: Bei Tage Auf¬ 
hören des Juckreizes., bei Nacht unter der Decke nicht. 

Fall 10. Lina R. Juckende Psoriasis. 

Seit langen Jahren ist das jetzt 16 jährige Mädchen mit der 
Schuppenflechte behaftet an Knien, Vorderarmen, sowie an 
den Ellenbeugen. Sie begibt sich weniger in meine Behandlung 
wegen des schlechten Aussehens des Ausschlages, als wegen 
des starken Juckens und Brennens, namentlich des Abends. 
Chrysarobin sowie Söl. Fowleri intern bedingen erst nach sehr 
langer Zeit eine kleine Besserung bei fernerem Bestehen des 
Juckreizes. Dieser wird erst durch Vilja-Creme bekämpft. 
Psoriasis ist merkwürdigerweise abgeblaßt, was wohl darauf 
zurückzuführen ist, daß die Patientin nicht mehr kratzte und 
die starke Reizung und Hyperämie schwand. 

Fall 11. Franz T. Unbestimmter Ausschlag (Ekzema 
chron. papulosum). 

Ohne nennenswerten Erfolg, insofern keine besondere 
Besserung erzielt.werden konnte; andere Mittel halfen aber 
erst recht nichts. 

Fall 12. Erich St. Urticaria. Unerträglicher Juckreiz 
seit vielen Tagen, Schlimmerwerden. 28. VIII.: Vilja-Creme. 
. 31. VIII.: So gut wie gänzliche Heilung. 

Die vorstehenden Aufzeichnungen liegen über ein 
halbes Jahr zurück, seit welcher Zeit ich, ohne alle Fälle 
besonders zu buchen, Unguentum herbale Obermeyer 
mindestens in mehreren Dutzend weiteren Fällen anzu¬ 
wenden Gelegenheit hatte. Die Patienten wurden auf¬ 


gefordert, sich mir unter allen Umständen wieder vorzu¬ 
stellen beziehungsweise Bescheid sagen zu lassen, und 
waren dem auch größtenteils nachgekommen. Fast aus¬ 
nahmslos bin ich zu denselben befriedigenden Resultaten 
gelangt, wie in den obigen 12 besonders angeführten 
kurzen Krankengeschichten. 

Ich bin mir dessen wohl bewußt, daß ich mit Vor¬ 
stehendem nichts geschrieben habe, was Anspruch auf 
große Wissenschaftlichkeit erheben dürfte. Aber wenn wir 
Aerzte in Artikeln unserer zahlreichen Zeitschriften über 
diese und jene Fälle und die daraus zu ziehenden Schlüsse 
unsere Meinung austauschen, so dürfen wir doch nie ver¬ 
gessen, daß wir im täglichen Leben stehen und in erster 
Linie dazu da sind und auch von unseren Klienten an¬ 
gegangen werden, damit wir ihnen helfen und von dem, 
was sie schmerzt, befreien. 

Es kommt dem Publikum, das zum Arzt geht, in der 
Mehrzahl der Fälle nicht so sehr darauf an, daß es von der 
betreffenden Krankheit befreit wird, sondern daß man vor 
allen Dingen die Beschwerden, unter denen es zu leiden 
hat, sofort ab stellt. Daran reiht sich dann erst die Befreiung 
von der Krankheit. Und ein solches Schulexempel für die 
Bekämpfung lästiger Krankheitssymptome ist zweifellos der 
Pruritus, sowohl als Begleiterscheinung bei Hautaffektionen 
mannigfacher Art als auch solcher bei Zuckerharnruhr, 
sowie nervöser und hysterischer Beschwerden. Vom essen¬ 
tiellen Pruritus können wir sagen, daß er Symptom und 
Krankheit zugleich ist, denn pathologisch-anatomisch ist er 
doch nicht anders zu erklären, als daß er eben eine Reizung 
der sensiblen Nervenendigungen darstellt, durch den er 
sich in der bekannten unliebsamen Weise bemerkbar macht. 

Wenngleich auch Unguentum herbale Obermeyer 
keinenfalls wegen seiner mehr indifferenten Natur als ein 
Bekämpfungsmittel schwerer Hautaffektionen angesehen 
werden kann, so ermuntern die angeführten Beispiele doch 
auf jeden Fall bei allen Formen des Juckreizes, mit oder 
ohne greifbare Ursache, es mit der Vilja-Creme wenigstens 
zu versuchen, denn wenn unter allen meinen Fällen nur ein 
einziger entschiedener Versager war, so verlohnt es doch 
der Mühe, die diesbezügliche bisherige Erfahrung durch 
abermalige Versuche zu erweitern. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten, Kinderheilkunde und Neurologie). 

Privatdozent Dr. H. Stursberg und Medizinalpraktikant 
H. Schmidt (Bonn): Ueber Blutdruckmessung nach Körper¬ 
arbeit und ihre Bedeutung für die Beurteilung der Arbeits¬ 
fähigkeit. (Münch, nied. Wochenschrift, 1913, No. 4.) 

Stursberg hatte früher nachgewiesen, daß bei Neur¬ 
asthenikern nach körperlicher Arbeit zwar qualitativ etwa die 
gleichen Veränderungen der Blutdruckwerte gefunden werden, 
wie bei Gesunden, daß aber die Zunahme der Herzarbeit, wie 
sie aus. dem Verhalten der Blutdruckwerte sich ergibt, durch¬ 
schnittlich größer als in der Norm, in einzelnen Fällen sogar 
beträchtlich erhöht ist. In der Ruhe war auch der Pulsdruck 
bei diesen Patienten durchschnittlich höher als bei gesunden 
Personen. In der vorliegenden Arbeit teilen die Verfasser 
weitere Bestimmungen des Blutdruckes (des systolischen 
Druckes.) und der Pulszahl bei Gesunden und bei Kranken mit, 
und zwar erst in der Ruhe und dann nach raschem Umhergehen 
im Zimmer. Die Pulszahl wurde außerdem nach Ersteigen 
einer Treppe von etwa 30 Stufen ermittelt. Bei Herzgesunden 
ergab sich entweder gar kein Einfluß des Umhergehens auf den 
Blutdruck, oder die Zunahme war gering; sie betrug selten 
mehr als 10 mm Quecksüber. Regelwidrige Erhöhung der Er¬ 
regbarkeit wurde erst angenommen, wenn die Zunahme des 
Blutdruckes mehr als 15 mm betrug. Eine solche fand sich nun 
tatsächlich bei Neurasthenikern ohne nachweisbare organische 
Erkrankung, ferner bei solchen mit daneben bestehenden 
Organerkrankungen, endlich bei Herzkranken, Arterioskleroti- 
kern, Rekonvaleszenten nach Typhus, bei Kranken mit schweren 
chronischen Krankheiten (Lungen- und Darm tuberkulöse), mit 
chronischen organischen Erkrankungen des Nervensystems. 
Die Erhöhung des Blutdruckes ging im Einzelfalle bis zu 41 mm. 
In einzelnen Fällen war dabei die Vermehrung der Puls¬ 
frequenz viel geringer und blieb im Rahmen der auch bei Ge¬ 
sunden beobachteten Werte. Die alleinige Beobachtung der 
Pulsfrequenz gibt somit kein völlig richtiges Bild von der Ein¬ 
wirkung körperlicher Arbeit auf den Kreislauf. Die Bestim¬ 
mung des Blutdrucks ist notwendig. Kranke, die bei un¬ 
bedeutenden körperlichen Anstrengungen beträchtliche Blut¬ 
drucksteigerungen aufweisen, werden durch schwere Arbeit 
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leichter 'geschädigt werden als Kranke, bei denen die gleiche 
Leistung keine oder nur eine unbedeutende Blutdrucksteige¬ 
rung auslöst. Als besonders schonungsbedürftig sind Kranke 
zu betrachten, bei denen starke Erregbarkeit des Blutdrucks 
und des Pulses gefunden wird. Diese Verhältnisse werden u. a. 
bei der Abschätzung der Erwerbsfähigkeit, besonders bei 
Neurose nach Unfällen, aber auch bei anderen Erkrankungen, 
in Betracht zu ziehen sein. R. L. 

Prof. Dr. Kruse (Bonn): Ueber die Verbreitung der Tuber¬ 
kulose, namentlich in den wohlhabenden Klassen. (Medizin. 
Klinik, 1913, No. 4.) 

Die Untersuchungen des Verfassers ergeben, daß auch der 
wohlhabendere Teil der Bevölkerung von der Tuberkulose¬ 
ansteckung weit mehr bedroht ist, als man erwarten könnte. 
Der Unterschied in der Durchseuchung beträgt nur wenige 
Prozente zuungunsten der ärmeren Bevölkerung.. Wie ist diese 
.merkwürdige Tatsache zu deuten? Verf. kann sich vorläufig 
kein klares Bild darüber machen. Diejenigen, sagt er, die von 
der Übiquität der Tuberkelbacillen sprechen, werden es freilich 
ganz natürlich finden, aber alles, was wir wirklich wissen von 
dem Vorkommen der Bacillen, spricht gegen die Übiquität. 
Zahlreiche Untersuchungen haben gelehrt, daß selbst in der 
Nachbarschaft von Phthisikern der trockene, flugfähige Stäub 
nur selten Tuberkelbacillen enthält; die Tröpfcheninfektion 
durch hustende Phthisiker scheint, nach den Versuchen zu 
urteilen, auch nur in engeren, Grenzen möglich zu sein. .Da¬ 
gegen müßte man, um die große Verbreitung der Tuberkulose- 
herde, beim Menschen erklären zu können, doch annehmen, 
daß die Ansteckungsgelegenheiten für diese Krankheit viel 
häufiger seien. In der Tat hat Hamburge r die Tuberkulose 
in bezug auf ihre Ansteckongsfähigkeit mit den Masern ver¬ 
glichen. Verf. hat bei seinen Zuhörern in gewissem Sinne die 
Probe darauf gemacht und gefunden, daß wirklich kaum mehr 
von der Tuberkulose verschont geblieben sind, als . (nach 
ihrer Angabe) von den Masern (12 pCt.). Trotzdem ist nach 
Verfassers Ansicht der Vergleich der Tuberkulose mit den 
Masern unzulässig, da die Krankheitserreger bei den Masern 
viel reichlicher beziehungsweise in weit gefährlicherer Form 
ausgeschieden werden, als bei der Tuberkulose. Jedenfalls 
wird man aber — z. B. durch geeignete Tierversuche — die 
Ansteckungsbedingungen in der Umgebung der Phthisiker noch 
genauer feststellen müssen. Unrichtig wäre es nach Verfassers 
Ueberzeugung, aus seinen Ergebnissen etwa den praktischen 
Schluß zu ziehen, daß der unmittelbare Kampf gegen die Ver¬ 
breitung der Tuberkelbacillen aussichtslos sei. Es ist kaum 
zweifelhaft, daß es für die Erkrankung an Tuberkulose wie an 
anderen Infektionen von großer Bedeutung ist, ob man öfter 
oder seltener, durch mehr oder weniger Bacillen, von der An¬ 
steckung bedroht ist. Im Gegenteil werden wir, sagt er, an 
unsere Ergebnissei die Mahnung knüpfen müssen, den Ver¬ 
nichtungskampf gegen die Bacillen noch kräftiger zu führen. 
Immer mehr in den Vordergrund tritt freilich gerade auch 
durch Verfassers Feststellungen die Bedeutung der Disposition 
für die Erkrankung und den Tod an Tuberkulose. Kr. 

Dr. E. Schuhmacher, Mitglied der bakteriologischen Anstalt 
Trier: Eine Gruppe von 6 klassischen Botulismuserkrankun- 
gen in der Eifel und der Nachweis ihres Erregers, des Ba¬ 
cillus botulinus. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 3.) 

1 Neben den durch paratyphusähnliche Bacillen hervor¬ 
gerufenen Fleischvergiftungen gibt es eine andere Form von 
Fleischvergiftung, die hauptsächlich durch einen nervösen 
Symptomenkomplex charakterisiert ist und durch den 1897 von 
E r m enge m entdeckten Bacillus botulinus hervor¬ 
gerufen wird. Verf. hatte kürzlich Gelegenheit, in einer Familie 
eine Gruppe von Botulismuserkrankungen zu beobachten. Von 
der 10 Personen umfassenden Familie erkrankten 6, 3 Er¬ 
wachsene und 3 Kinder. 2 Fälle endeten tödlich, und zwar 
starben der 44 Jahre alte Familienvater und dessen 66 jährige 
Mutter; die übrigen Personen, die 36 Jahre alte Ehefrau und 
3 Töchter im Alter von 6, 11 und 14 Jahren, genasen nach 
• längerer oder kürzerer Zeit. Als Ursache der Erkrankung 
stellte sich ein roher, verdorbener Schinken heraus, von 
welchem die 6 erkrankten Personen gegessen hatten, dagegen 
die 4 gesund gebliebenen Kinder nicht. Die Symptome des Bo¬ 
tulismus sind folgende: Nach anfänglichem Zeichen von Ver¬ 
dauungsstörung, wie Uebelkeit, Brechreiz, Leibschmerzen und 
Schwindel, zeigen sich gewisse nervöse Symptome. Während 
bei den leichtesten Fällen nur Doppelsehen zu konstatieren ist, 
entwickelt sich bei den schweren Fällen Ptosis (Lähmung des M. 
levator palpebr. sup.), Mydriasis und Akkommodationslähmung. 
Ferner besteht Trockenheit im Mund und Hals (verminderte 
Speichelabsonderung). Ferner zeigt sich Schluckerschwerung, 
die teüweise auf Innervationsstörungen der Kau- und Schlund¬ 
muskulatur beruht. Ferner ist ein maskenartiger Gesichts¬ 
ausdruck charakteristisch, als Folge einer Parese der Facialis- 
zweige. Zuweilen besteht Schwerhörigkeit und vorübergehend 
Taubheit, lallender Charakter der Sprache (Störungen im Gebiet 
des 12. Hirnnerven); in den meisten Fällen bestand auch hart- 
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näckige Obstipation (Nervus vagus). Manchmal findet Sich 
Retentio urinae. In einem Falle trat nachträglich eine Lähmung 
an der rechten Hand ein. In den tödlich, endigenden Fällen 
waren Respirations- und Herzstörnugen die Todesursache. -- 
Die Untersuchung des Restes des Schinkens ergab, daß der 
Schinken verdorben.war; Tierversuche ergaben in ihm stärk¬ 
wirkende Toxine, ferner gelang es, in ihm den .Bacillus botu¬ 
linus nachzuweisen. Auch aus dem Herzblut des verstorbenen 
Mannes wurde derselbe Botulinus stamm gezüchtet. —- Die 
Therapie bei den Erkrankten bestand vor allem in Kochsalz¬ 
infusionen, Einläufen, Abführmitteln, Pilocarpininjektionen und 
künstlicher Ernährung. R. L. 

Dr. Rheindorf, Prosektor d. pathol.-anatom. Abt. d. St. Hedwigs- 
Krankenhauses zu Berlin: Die Wurmfortsatzentziindung 
ex oxyure. (Mediz. Klinik, 1913, No. 2, 3, 4 u. 5.) 

Nach Verfassers Beobachtungen finden sich bei Kindern in 
Wurmfortsätzen, deren Träger klinisch die Symptome der 
Appendicitis darbieten, in einem sehr hohen Prozentsatz Oxy- 
uren, bei Erwachsenen gelegentlich. Eine systematische Unter¬ 
suchung bei letzteren wäre sehr zweckmäßig. Regelmäßig 
finden sich, bei genauer, ausgiebiger mikroskopischer Unter¬ 
suchung Veränderungen in derartigen Processus. Diese Ver¬ 
änderungen sind mannigfacher Natur und bestehen in größe¬ 
ren und kleineren Schleimhautdefekten, die sich tief in die 
Wand des Processus erstrecken und zu ausgedehnten Zerstörun¬ 
gen führen können; sie werden durch die Oxyuren verursacht. 
In derartig veränderten Wurmfortsätzen etablieren sich häufig- 
sekundäre Entzündungen teils oberflächlicher, teils tieferer 
Ausdehnung. Diese Entzündungen und Defektbildungen be¬ 
drohen in mannigfacher Weise die Gesundheit und das Leben 
der betreffenden Patienten. Die Oxyuriasis ist nach Verfassers 
Erfahrung ein sehr verbreitetes, hauptsächlich im Kindesalter 
auftretendes Uebel, dessen rationelle Bekämpfung eine absolute 
Notwendigkeit ist, da es am Marke des Volkes nagt. Diese Be¬ 
kämpfung hat durch entsprechende Aufklärung in der Schule 
einzusetzen und ist vom Arzt in der Praxis durch rationelle 
Wurmkuren fortzusetzen; denn die Oxyuriasis bestätigt in 
vollem Maße den alten Spruch: ,.Kleine Ursachen, große 

Wirkungen“. K r. 

Prof. G. v. Bergmann (Altona): Das spasijtiogene Ulcus pepti- 
cum. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 4.) 

Verf. entwickelt die Anschauungen, zu welchen er auf 
Grund der sorgfältigen klinischen Untersuchung von 60 Fällen 
von Ulcus ventriculi und duodeni gelangt ist. Bei der Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Ulcus oder Magemieurose ist es dar¬ 
nach ganz falsch, Zeichen allgemeiner Neurose gegen die Ulcus- 
diagnose zu verwerten. Im Gegenteil, die Ulcuskranken bieten 
mit wenigen Ausnahmen neurotische Stigmata dar; sie weisen 
fast durchweg Zeichen gestörter Harmonie zwischen Sympathi- 
cus- und autonomem (erweitertem) Vagussystem auf, oder all¬ 
gemeiner und richtiger im vegetativen Nervensystem überhaupt. 
Neben diesen allgemeinen Symptomen sind am Magen und 
Duodenum selbst die vorn vegetativen Nervensystem beherrsch¬ 
ten Funktionen gestört, d. h. die Drüsen- und Muskelfunktion 
ist über erregt; speziell das Verhalten des Pylorus ist des¬ 
harnionisiert. Ferner ist eine vermehrte Neigung zu Spasmen 
der Muscularis bei den Personen vorhanden, die am Magen und 
Duodenum auch andere Zeichen gestörter motorischer und 
sekretorischer Funktion bieten, die außerdem sonst im vege¬ 
tativen Nervensystem stigmatisiert sind. Von Wichtigkeit sind 
ferner die Feststellungen von R ö s s 1 e (Jena) über das Ulcus 
ventriculi resp. duodeni als „zweite Krankheit“. Darnach ent¬ 
wickelt sich das Ulcus gewöhnlich auf der Basis einer anderen 
und örtlich ganz verschiedenen pathologischen Affektion; vor 
allem ist die Appendicitis als primäre Krankheit zu nennen. 
Der Zusammenhang ist ein nervöser; auf reflektorischem Wege 
entstehen bei den dazu disponierten Personen Spasmen der 
Muscularis im Gebiet des Magens, welche dann zur Entstehung 
von Erosionen und Ulcera führen können. Nach Verfassers Be¬ 
obachtungen können auch psychische Traumen die Bedeutung 
der Primäraffektion im Sinne von Rössle haben; auch sie 
können zu derartigen Spasmen führen. Das Ulcus entsteht dann 
in folgender Weise aus solchen spastischen Zuständen am 
Magen: Zunächst kommt es durch Abklemmung der zuführen¬ 
den Gefäße zu lokaler Ischämie. Die so von der Ernährung 
ausgeschalteten Schleimhautpartien werden angedaut, es ent¬ 
stehen Erosionen und Ulcera. Diese werden dann nicht aus¬ 
heilen, wenn die spastische Disposition des Magens, durch die 
kleinen Erosionen veranlaßt, häufig wieder neue Spasmen an 
gleicher Stelle auslöst. Dieser Circulus vitiosus ist geeignet, den 
chronischen Verlauf des Ulcus ventriculi zu erklären. Dieser 
Nachweis der spasmoge n e n Entstehnng des Ulcus 
ventriculi und duodeni ist auch für die Therapie von Be¬ 
deutung; er liefert die theoretische Begründung der Atropin- 
behandlung des Ulcus ventriculi, die.schon früher im Hin¬ 
blick auf die sekretionslähmende Wirkung des Atropins emp¬ 
fohlen wurde. Aber auch ohne Hyperacidität wirkt Atropin 
günstig. Es mildert nicht nur den Pylorospasmus beim Ulcus; 
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hydrophiler, 

schmerzstillender 

—Umschlag" 


Ein unvergleichliches Hilfsmittel in der Behand¬ 
lung aller entzündlichen ut d con- 
gesthren Zustände im Rahmen einer Pneu¬ 
monie bis zu einet 1 einfachen Furunkulose. 


„ .. Die soeben aufgeführten und eine große Reihe 

weiterer Fälle, über welche mir deutsche Aerzte Mitteilung 
zugehen ließen, bestätigten die guten Erfahrungen, die man 
im Ausland, in Amerika und England vor allem, mit dem 
Antiphiogistine gemacht hat, so daß ick mick entschließen 
konnte, ' das Präparat auch weiteren Kreisen heimischer 
Kollegen zu empfehlen. Nachdem ich selbst mehr als 
hundert Fälle erfolgreich behandelt habe, glaube ich diese 
Empfehlung mit bestem Gewissen hinausschicken zu können.“ 
Oberstabsarzt Dr. Liibbert in Ther. Mtsch. No 11, 1907. 


Kade-Denver Co. m. b. H„ Berlin-Wilmersdorf II. 



Kuren im Bad 

und HAUSTRINKKUREN 

erzielen dauernde Heilerfolge bei 
Blutarmut, Bleichsucht, Malaria, Smfuiose, Basedow, Frauen- 
und Nervenleiden, Ekzem, Pso iasis, allgem. Schwächezustände etc. 


Naturfüllung 


Schwachwasser 


Stark wasser 


Bad in Kurzeit: April—Oktober 

SUdtirol -Ljiner Filiale: 

500 m G.M. Vetrioloosopni) 


HAUSKUREN 

Trinkschemata 

Literatur und Probequantütü -den Aerzten 
gratis 'oid frank« durch die 

Badedirekfian in Lcvico-Tirol. 


0 P* med. Reinecke 

ifkUKATIDIVi 


G 


(Extr. fuci serrat, fluid) 
Empfohlen bei: 

Hyperemesis gravidar. 


G 


San-R. Dr. Wolf in Q. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 




Fabrik- ^ ^ Marke 

Extractum Hypophysis 

(ex infundibulo) 

Ruft Steigerung des Blutdrucks und kräftige Kontraktion des Uterus hervor. 


Besonders bei Wehenschwäche indiziert. 


ln „Vaporole“~Behältern ä 1 ccm und 0,5 ccm steriler Lösung. 
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EUCHININ 

entbittertes Chinin. 

ARISTOCHIN 

Antipyreticum. 

SALOCHININ 

Antineuralgicum. 

ALLOSAN 

Antigonorrhoicum. 

ESTORAL 

Schnupfenmittel. 

EUSTENIN 

gegen Arteriosklerose. 

HYDROCHININ 

Sehr leicht löslich. - 


VALIDOL 

Anaieptic., Antihysterie, 
Stomachicum. 

THEOLACTIN 

Diureticum. 

DYMAL 

Antisept. Wu idstreupulver. 

EUNATROL 

Cholagogum. 

APONAL 

Schlafmittel. 

UROSIN 

empf. b. Gicht u. Harnsäure-Diath. 

HYDROCHLORIC. 

- Wirksamer als Chinin. 


ICHTHYOL. 

Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel¬ 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Palle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz- 
Präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken „Ichthyol“ 
und „Sulfo-ichthyolicum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ielttli yol 

oder 

Ammonium sulfo - iclitliy olicuui 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

HAMBURG. 


TULISAN 


Zuverlässiges Inhalationsmittel zur Kopierung v. Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates = 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 

Cbemisehes Institut Dr. Ludwig Oestreioiier, Berlin 1.30 


Valamin 

Valeriansäureester des Amylenhydrats 

D. R. P. angem. j Name geschützt 

Neues und neuartiges Baldrianpräparat von 
eminent sedativen und milde hypnotischen Eigen¬ 
schaften mit schnell einsetzender und lang an- 
x _ dauernder Wirkung _ :: 

Valamin ist besonders indiziert bei: 

Nervöser Schlaflosigkeit, nervösen und 
hysterischen Beschwerden u. Erregungs= 
zuständen, vor und nach Operationen, 
Herzneurosen, epileptiformen Erschei» 
nungen 

Neben- oder Nachwirkungen wurden nicht beobachtet 

Ord.: Mehrmals täglich eine Perle nach dem Essen. Bei 
nervöser Schlaflosigkeit 2-4 Perlen vor d. Schlafengehen 

Originalpackung: 25 Perlen ä 0,25 g. Preis M. 2,00. 
Proben und Literatur zur Verfügung 

Dr.Neumann&Co.,Chemische Fabrik 

Gesellschaft mit beschränkter Haftung 

—. Berlin-Charlottenburg 5 ■ ■ 


fn.Lonie’s^Scliiffs-Nüinnie' 

Berlin, Tempelherrnstr. 16 , früher Braunschweig 

1 60°/ o Maltose ■ Alkoholfrei ■ Keimfrei 

I -- Nicht zu süßer, brotähnlicher Geschmack. - 

I V 2 kg M. 1,50, 7i kg M. 3,00; Aerzten u. Heilanstalt. Vorzugspreise, i 


Gebipgsluftbupopt u. Solbad 

mit Kochsalztrinkquelle „Krodo“. 

Heilt kranke Nerven u. Stoffwechsel-Krankheiten. 


Bad 


Jll. Führer, Wohnungsbuch 
m. allen Preisen, sowie Stadt¬ 
plan frei durch 

Herzogi. Badekommissariat 
Bad Harzourg. 

Kurzeit 1. Mai bis 15. OlUb. 


Verlas von OSCAR COBLEXTZ in Berlin W. 30 

IMe preußische Gebührenordnung 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim San.°Rat Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

2. durchgesehene u. erweit. Aufl. — Preis eleg. gebunden Mk. 6 ,—.. 



EUCEftlN 

I DiLP. und einceii. 


ist besser als tierische und pflanzliche Fette, weil es nicht 
ranzig wird; 

ist besser als Mineralfette, wie Vaseline und Paraffinsalbe, 
weil es in wasserfreiem Zustande mehr als 100°/ 0 Wasser 
und wässerige Lösungen aufnimmt; 
ist besser als Lanolin und alle anderen Arten von Wollfett, 
weil es geruchlos ist und eine angenehme Salben¬ 
konsistenz besitzt; es befördert die Aufnahme der ihm 
zugesetzten Arzneistoffe durch die Haut und wird wegen 
dieser Vorzüge als unübertreffliche Salbengrundlage allen 
anderen vorgezogen. 

Literatur und Proben für Aerzte kostenfrei von 

P. BEIERSDORF & Go., Hamburg 30 
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die gesamte motorische Reizbarkeit läßt nach. Verf. empfiehlt 
deshalb eine systematische Atropinkur beim Ulcus ventriculi. 
Man gibt 3 mal täglich V 2 —1 mg Atropin in Pillen; man sieht 
häufig darnach schon am ersten Tage die Beschwerden auf¬ 
hören. (Wenn die Wirkung nicht prompt genug ist, kann man 
evtl, zuerst Atropin subkutan anwenden.) Jede diätetische 
Ulcuskur ist also nach Verf. mit einer systematischen Atropin¬ 
kur zu kombinieren. Das Morphium dagegen wirkt schädlich; es 
steigert die Sekretion und spastische Tendenz, sowie die Ver¬ 
weildauer der Speisen im Magen. Von Atropin gebe man evtl, 
die höchsten ertragbaren Dosen (Tagesdosen bis zu 4 mg). 

Dr. Edmund Maliwa (Greifswald): Der kongenitale familiäre 
Ikterus. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 4.) 

Verf. berichtet über einen 16 jährigen Patienten, welcher 
ein von Minkowski im Jahre 1900 zuerst beschriebenes 
Krankheitsbild aufweist, welches in angeborenem Ikterus mit 
andauernder Urobilinurie, Milzhyperplasie und Siderosis der 
Nieren besteht. Bisher wurden ungefähr 40 hierhergehörige 
Fälle beschrieben. Nach den Zusammenstellungen in der Lite¬ 
ratur und nach den Beobachtungen an seinem Patienten und 
dessen Mutter stellt Verf. folgende stets vorhandenen patho¬ 
logischen Abweichungen als Kardinalsymptome auf: angebore¬ 
ner chronischer Ikterus, Anämie mit dem charakteristischen 
Blutbefund, bestehend in Resistenzverminderung der Erythro- 
cyten gegenüber hypotonischen Salzlösungen, vermehrtem Auf¬ 
treten von „Hematies granulenses“ in den Erythrocyten (feine, 
zum Teil aus Pünktchen bestehende Fäden und Schlingen), 
Urobilinurie resp. Urobilinogenurie, Milztumor. Nach Verf. ist 
der kongenitale familiäre Ikterus, als eine primäre Bluterkran¬ 
kung anzusehen. Die Therapie, bestehend in Darreichung von 
Eisen, Arsen und Chinin, besserte bei den Patienten wohl den 
Ernährungszustand, ein wenig den Hämoglobingehalt, nicht aber 
die Oligocythämie und die sonstigen Veränderungen des Blutes. 

R. L. 

Dr. Erich Zabel, Spezialarzt f. innere Krankheiten in Rostock: 
„Brennen auf der Zunge“ als Frühsymptom perniciöser 
Anämie. (Klinisch-therap. Wochenschr., 1913, No. 1.) 

Verf. hat in einer Reihe schwerer Fälle von Perniciosa 
schmerzhaft brennende Sensationen auf der Zunge als ein 
Symptom beobachtet, das wegen seines oft frühzeitigen Auf¬ 
tretens bei dieser Krankheit bedeutungsvoll ist. Das Symptom 
ist zwar seit langem bekannt, es wird aber, wie die von Verf. 
mitgeteilten Fälle lehren, zum Nachteil der beklagenswerten 
Kranken durchaus nicht seinem Werte entsprechend beachtet. 
In manchen Fällen könnte man sonst früher helfend ein- 
greifen, ganz abgesehen davon, daß man bei Beachtung des 
Symptoms in wissenschaftlicher Beziehung die Entwicklung des 
pemiciösen Blutbildes wahrscheinlich schon im Beginn stu¬ 
dieren könnte — gelangt doch die Mehrzahl der an Perniciosa 
Leidenden schon in mehr oder weniger voll ausgebildetem 
Stadium in unsere Behandlung. 

Man muß also alle Klagen über Sensationen der Zunge 
stets ernst nehmen. Machen sich die Beschwerden in der 
Störung der Nahrungsaufnahme, anämischem Aussehen und 
Abmagerung in höherem Grade bemerkbar, so wird man da¬ 
durch ja ohne weiteres zur Untersuchung des Blutbildes 
gedrängt. Aber gerade im Beginn derartiger Angaben über 
die Zunge sollte man, auf die Entwicklung der Perniciosa 
fahndend, das Blut genau untersuchen und fortlaufend kon¬ 
trollieren. 

Ein anatomisches Substrat außer einer manchmal entzünd¬ 
lichen Rötung und Reizung der glatten Zungenspitze und der 
vorderen Zungenränder hat Verf. nicht nachweisen können. 

Kr. 

Fr. Schultze und Bernh. Fischer: Zur Lehre Yon der Akromegalie 
und Osteoarthropathie hypertrophiante. Mit 7 Abbildungen. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirur¬ 
gie, Bd. 24, H. 4 u. 5.) 

Verfasser berichten ausführlich über zwei Fälle von Akro¬ 
megalie, von denen der eine durch sein. Auftreten bei einem 
erst 11 Jahre alten Mädchen und das Ergriffensein auch der 
Oberlippe und beide Fälle durch das Fehlen von Poly- und 
Glykosurie bemerkenswert sind. Im zweiten Falle handelt es 
sich um einen 56 jährigen Mann. Bemerkenswert ist ferner 
an beiden Fällen die mit der Akromegalie einhergehende 
enorme Vergrößerung der Nebennieren, der Nieren und auch 
der Leber. Die Vergrößerung der Nebennieren beruhte auf 
einer enormen Vergrößerung und Vermehrung um das 4- bis 
5 fache der Norm der Zellen der Zona fasciculata und die der 
Nieren auf einer 3—4 fachen Vergrößerung der Glomeruli. 

Sodann berichten Verfasser über einen immerhin seltenen 
Fall von benigner Akromegalie bei einem 51 Jahre alten Manne, 
der einen vollständig akrom egalen Typ darbot, bei dem auch 
röntgenologisch auf Grund einer auffallend weiten Sella turcica 
der Schluß auf Hypophysistumor gestellt werden konnte, ohne 
daß der Tumor ihm irgendwelche Beschwerden machte. 

Endlich berichten Verfasser über einen neuen' Fall von 


m 

Mariescher Osteoarthropathie hypertrophiante bei einem 
22 jährigen jungen Manne, der vor 4 Jahreil eine trockene 
Rippenfellentzündung durchmachte, außerdem damals Hämoptoe 
und Husten bekam und jetzt einen vollständig akrom egalen 
Typ an Händen und Füßen, aber nicht am Kopf und Schädel, 
darbot. Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. BI. Simmonds (Hamburg): Hypophysjs und Diabetes 
insipidus. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 3.) 

Nach den Untersuchungen des englischen Physiologen 
Edward Schäfer wird von der Hypophysis aus eine Ein¬ 
wirkung auf Nierengefäße und Nierenzellen ausgeübt; diese 
diuretische Wirkung des Organsekrets sei nicht dem vorderen 
•Lappen zuzuschreiben, sondern ist an die hinteren Abschnitte, 
insbesondere an die Pars intermedia, gebunden. Gewisse klini¬ 
sche Erfahrungen bestätigen diese Annahme. Akromegalie und 
Dystrophia adiposo-genitalis wird nicht selten von Diabetes 
insipidus begleitet; gummöse Basalmeningitis und Geschwulst¬ 
bildungen an der Basis, also Prozesse, die eine Einwirkung auf 
die Hypophysis ausüben können, führen bisweilen zur Poly¬ 
urie usw. Bisher fehlte aber die genaue Lokalisation der sup- 
ponierten Schädigung innerhalb der Hypophysis. Verf. ist in 
der Lage, diese Lücke durch eine Beobachtung auszufüllen. Es 
handelt sich um eine 37 jährige Frau, bei der etwa 2 Monate 
nach der Exstirpation einer carcinomatösen Brustdrüse Car- 
cinommetastasen in verschiedenen Körpergegenden auftraten. 
Gleichzeitig zeigte sich starkes Durstgefühl und hochgradige 
Polyurie. Die Harnmenge schwankte zwischen 10 und 19 Litern, 
das spezifische Gewicht zwischen 1002 und 1003. Nach wenigen 
Wochen starb die Patientin. Die Sektion und mikroskopische 
Untersuchung ergab u. a. nur die hintere Sella turcica und den 
Hinterlappen der Hypophysis ganz durch Careinommassen 
durchsetzt. Die Pars intermedia und der vordere Lappen war 
intakt geblieben. Verf. nimmt an, daß der Diabetes insipidus im 
vorliegenden Falle die Wirkung einer Ueberfunktion der Pars 
intermedia war, hervorgerufen durch eine Reizwirkung der 
Geschwulstbildung im Hinterlappen. 

Stabsarzt Dr. Biermaim (Heidelberg): Ueber metapneumoni- 
sche Brachialplexusneuritis und -polyneuritis. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 4.) 

Während Neuritiden nach anderen Infektionskrankheiten 
häufig auf treten, finden sich über Neuritiden im Anschluß an 
Pneumonie sehr spärliche Angaben. In der Literatur konnte 
Verf. nur 6 derartige Fälle finden. In der medizinischen Klinik 
zu Heidelberg wurden in den letzten Jahren 3 solche Fälle be¬ 
obachtet, welche Verf. mitteilt. Im ersten Falle handelte es 
sich um ein 24 jähriges Mädchen, das wenige Tage nach 
Ablauf einer typischen Lungenentzündung an einer doppelseiti¬ 
gen schweren Neuritis in beiden Armen erkrankte, die mit 
schweren Lähmungserscheinungen einherging, welche sich im 
Verlaufe von 2 Jahren schließlich vollständig zurückbildeten. 
Der zweite Fall betrifft einen 22 jährigen Mann, der 10—14 Tage 
nach einer Erkrankung an Pneumonie eine Neuritis des Plexus 
brachialis mit Lähmungserscheinungen bekam. Es bildeten sich 
dann Atrophien mäßigen Grades in den einzelnen Muskeln 
und Muskelgruppen aus, die ganz allmählich nach mehr¬ 
monatiger Behandlung mit Elektrizität und Bädern teilweise 
zurückgingen. Im dritten Fall handelte es sich um eine 
47 jährige Frau, bei der sich nach Ablauf einer Pneumonie eine 
fast nur auf die Unterschenkel und Füße beschränkte Störung 
der motorischen und sensiblen Funktionen zeigte; außerdem 
bestand eine leichte Facialisschwäche rechts und leichte sub¬ 
jektive Gefühlsstörung in der linken Hand. Unter Behandlung 
mit Kohlensäuresolbädern und innerlich 3 mal täglich 0,5 g 
Phenacetin gingen sämtliche Krankheitserscheinungen langsam 
zurück. R. L. 


Chirurgie. 

Schumacher und Roth: Thymektomie bei einem Fall von 
Blorbus Basedowi mit Blyasthenie. (Mitteil, aus den Grenz¬ 
gebieten der Medizin u. Chirurgie, Bd. 2.5, H. 4.) 

Ausführliche Krankengeschichte eines in der Züricher 
internen und chirurgischen Universitätsklinik beobachteten 
Falles. Nach 10 wöchiger vergeblicher interner Therapie 
Ligatur einer Arteria Thyr. sup. In den nächsten vier Wochen 
weitgehende Verschlimmerung der Myasthenie bei gleich- 
bleibenden Basedowsymptomen. Darauf Exstirpation der 
klinisch und röntgenologisch nachgewiesenen hypertrophischen 
Thymus; Schwinden der Herzbeschwerden, nach 14 Tagen 
Besserung der myasthenischen Symptome (Motilitätsstörun¬ 
gen, Parese der Augenmuskeln, starke Ermüdbarkeit), Rück¬ 
gang der Pulsfrequenz. Vier Monate nach der Operation be¬ 
trächtliche Besserung der Myasthenie, während die Bäsedow- 
symptome, abgesehen von der Tachykardie, nicht wesentlich 
beeinflußt waren. Erst später, 14 Monate nach der Operation, 
war auch der Basedow zum Teil gebessert; die hochgradige 
Lymphoeytose - hatte einem völlig normalen Blutbilde Platz 
gemacht. 
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Etwa VA: Jahre nach der Thymektomie zeigte sich eine be¬ 
trächtliche Vergrößerung der Struma und eine erneute Zu¬ 
nahme des Exophthalmus, weshalb der rechte und der halbe 
linke Schilddrüsenlappen entfernt wurden. Auch diesen Ein¬ 
griff vertrug Patientin gut. Die Besserung der myasthenischen 
Symptome und des Blutbildes erwies sich als konstant, während 
übei\Jlen Verlauf des Basedow ein Urteil erst möglich sein wird, 
wenn längere Zeit nach dem zweiten Eingriff verstrichen ist. 

Paul Zander: Zur Histologie der Basedowstruma. (Mitteilun¬ 
gen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie, Bd. 25, 
H. 4.) 

Der Arbeit liegen 24 Strumen von sicheren Basedowfällen 
zugrunde. Das Material stammt aus den chirurgischen Kliniken 
von Königsberg, Halle, Bonn, Würzburg und vor allem Freiburg. 
Verf. legt mit Recht besonderen Wert auf einwandfreie, sichere 
klinische Diagnose und glaubt, daß in solchen Fällen niemals 
anatomisch normale Basedowkröpfe gefunden werden dürften, 
wenn man exakt untersucht und die histologische Untersuchung 
nicht auf einen einzigen Teil des exzidierten Kropfes beschränkt. 
Ferner muß man möglichst Basedowschilddrüsen aus kropf¬ 
freien und kropfreichen Gegenden zur Untersuchung heran¬ 
ziehen, da man sonst leicht zur Aufstellung eines einzigen 
Basedowkropftypus bezw. zur Ablehnung jedes Charakteristi- 
cums kommt. Die. Ansicht, der Morbus Basedow sei histologisch 
stets nur durch die Form der diffusen parenchymatösen 
Struma mit Epithelhyperplasie charakterisiert, trifft nicht zu. 
Neben dieser typischen Form findet man vielmehr bei Basedow 
auch alle übrigen bekannten Kropf formen. Manches, was von 
anderen Autoren als charakteristisch für Basedowstruma an¬ 
gegeben wurde, wie z. B. Cirrhose, Sekretionsanomalien oder 
Follikelepithelien, Abplattung der Epithelien durch pralle 
Füllung mit Kolloid, Verminderung der Hauptzellen etc., lehnt 
Verf. ab, weil diese Anomalien auch bei einfachen Strumen 
verkommen. Für pathognostisch bei Basedow hält Verfasser 
indessen folgende Abnormitäten, die er bei ca. 500 gewöhn¬ 
lichen Strumen nie fand: Proliferation und Hyperplasie der 
Schilddrüsenbläschen und ihrer Epithelien und Verflüssigung 
des Kolloids; in der Mehrzahl der Fälle auch Vermehrung der 
lymphatischen Elemente. Alle diese Veränderungen finden 
sich nicht diffus, sondern nur herdweise. 

Jedem anatomisch ausgesprochen positiven Falle ent¬ 
sprechen auch stets klinisch schwere Erkrankungen, welche 
als Ausdruck einer gesteigerten Tätigkeit der Schilddrüse 
sowohl betreffs Sekretion als Resorption aufzufassen sind 
(„Hyperthyreoidosis“ Kocher). Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. D. Kulenkampff (Zwickau): Zur Frühdiagnose der akuten 
Magenperforation. (Deutsche med. Wbchenschr., 1913, No. 3.) 

Verf. macht in der vorliegenden Mitteilung auf ein Früh¬ 
symptom der akuten Magenperforation aufmerksam, welches 
er in der Literatur nicht erwähnt gefunden hat, nämlich die 
frühzeitige Druckempfindlichkeit der Douglas sehen Falte. 
Dieses Symptom fand sich schon in einem Falle, in welchem 
Verf. 3 Stunden nach eingetretener Perforation operieren 
konnte. Diese Druckempfindlichkeit wird durch rektale Unter¬ 
suchung festgestellt. Bei dem betreffenden 20 jährigen Manne 
fand sich bei der Laparotomie eine kaum stecknadelkopfgroße 
Perforation eines etwa markstückgroßen, sehr derben, nahe 
dem Pylorus an der kleinen Kurvatur sitzenden Ulcus der 
vorderen Magenwand. Nirgends Adhäsionen oder Verklebun¬ 
gen. Die Perforation wurde übernäht; da der Pylorus zu sehr 
verengt schien, wurde die Gastroenterostomie angeschlossen. 
Am dritten Tage nach der Operation wurde mit einer Lenhartz- 
kur begonnen; schon am 17. Tage konnte der Patient entlassen 
werden. In diesem Falle war die Perforation bei leerem 
Magen erfolgt Aus der sehr kleinen Perforationsöffnung ent¬ 
leerte sich nur wenig wässeriger Mageninhalt. Exsudat war 
zwischen den Darmschlingen nicht vorhanden. Nur in der 
direkten Umgebung und nach der Leberpforte zu wurden 
20—30 ccm Flüssigkeit ausgetupft. Trotzdem war der Douglas 
schon druckempfindlich. — Dieses Symptom kann im Früh¬ 
stadium jeder Perforationsperitonitis auftreten, jedoch bietet 
die Perforation der Vor der wand des Magens nach Verf. die 
günstigsten Vorbedingungen für das Zustandekommen dieser 
Druckempfindlichkeit. Möglicherweise wirkt auch der sauer 
reagierende Mageninhalt stärker reizend auf das Peritoneum 
als der alkalische Darmsaft. R. L. 

Dr. Hugo Friedrich, Spezialarzt f. Verdauungskrankheiten in 
Berlin-Steglitz: Beiträge zur Frühdiagnose der Carcinome 
des S. romanum und der Ampulla recti. (Medizin. Klinik, 
1913, No. 6.) 

Die Frühdiagnose der Carcinome an der Flexura romana 
und dem oberen Teile des Rektums ist im wesentlichen 
erschwert durch die Topographie dieser Darmpartien, die durch 
ihre Lage im kleinen Becken sich der palpierenden Hand von 
den Bauchdecken und vom Rektum her in gleicher Weise ent¬ 
ziehen. Sind die Tumoren erst so groß, daß man sie palpieren 
kann, so sind sie meist bereits zu groß für die Radikaloperation. 
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Die Diagnose dieser großen Carcinome ist keine Frühdiagnose 
mehr; sie ist weder eine Kunst des Arztes noch ein Gewinn 
für den Patienten. Die klinischen Symptome, die sich einstellen, 
bevor diese Tumoren allzu groß sind: die hartnäckige Obsti¬ 
pation, die Blutbeimengung zu den Fäces, die Tenesmen, die 
Symptome der Stenose, der Ulceration und des Katarrhs, sind 
erstens nicht verschieden von Stenose, Ulceration und Katarrh 
aus anderen Ursachen, und dann sind sie keine Frühsymptome 
mehr, sondern zum Teil bereits Zeichen der regressiven Meta¬ 
morphose, des Zerfalls. Dazu kommt, daß sie auch da, wo ihr 
sich allmählich und sicher entwickelndes Gesamtbild im Verein 
mit den sonstigen Krankheitserscheinungen die Diagnose 
CarcinAm sichert, doch keine genaue örtliche Diagnose gestatten. 
Und die genau lokalisierte Diagnose ist notwendig für die 
chirurgische Behandlung. Eine ausgezeichnete Methode zur 
frühzeitigen Feststellung der Diagnose ist die Autoskopie des 
Rektums und der Flexur, die Prokto-Sigmoskopie. Sie gestattet 
uns eine Besichtigung der Schleimhaut des Enddarmes bis 
zu 30, ja 35 cm ab ano. Bei ca. 15 cm passiert die Spitze des 
Tubus schon die Linea innominata und überschreitet damit die 
Grenze des nicht palpierbaren Gebietes. Diejenige Partie des 
Sigma, die mit langem Mesenterium im kleinen Becken liegt, 
wird bei weiterem Vorschieben des Tubus emporgehoben und 
aufgestülpt wie ein Handschuhfinger. Man überblickt also die 
ganze Ampulla recti und mindestens den im kleinen Becken 
liegenden Teil des S romanum. Bei genügender Uebung und 
guter Technik braucht einem nicht die kleinste Rauhigkeit, 
Ulceration, Prominenz zu entgehen. Man sieht den entstehen¬ 
den Tumor, man palpiert mit dem Tubus seine Konsistenz, kurz, 
man sieht die zu untersuchende Partie in idealer Weise vor 
sich. Dabei gestattet die große Weite des Tubus Probeentnahme 
kleiner Tumorpartikel mit der Alb u sehen Schlinge oder der 
Sultan sehen Zange zu mikroskopischer Untersuchung. Im 
Material der A1 b u sehen Klinik und Poliklinik fand Verf. seit 
Einführung dieser Untersuchungsmethode unter im ganzen 
22 Fällen von Carcinom der Ampulla recti und des Sigma nicht 
‘weniger als 10, die im Sigmoskop entdeckt wurden. Die klini¬ 
schen Symptome ließen an die Möglichkeit denken, die Sigmo- 
skopie zeigte das Car cinom. Von diesen zehn Carcinomen sind 
acht operiert, von denen sieben geheilt und jetzt noch am Leben 
sind. Ein' Patient ist gestorben, einer steht vor der Operation. 
Von den übrigen 12 — das sind also diejenigen, die erst in 
einem Krankheitsstadium kamen, in dem der Tumor bereits 
nach oben bis zur Palpationsmöglichkeit gewachsen war — 
sind sechs operiert und alle sechs sind in unmittelbarem An¬ 
schluß an die Operation gestorben; die übrigen sechs haben die 
Operation verweigert und dem Carcinom seinen Lauf gelassen. 
Also die Heilung der sieben Fälle ist ermöglicht durch ihre 
frühe Diagnose im Sigmoskop. Von den übrigen 15 hätte wohl 
mancher früher untersucht, erkannt und geheilt werden kö nn en. 
Es ist, schließt Verf., dem vielbeschäftigten Praktiker wohl 
kaum möglich, alle verdächtigen Fälle selbst zu sigmoskopieren, 
aber er soll bei Verdacht die Untersuchung durch den Spe¬ 
zialisten veranlassen. Und den Verdacht soll er haben bei 
Eintritt von Obstipation im Gegensatz zu früher normaler 
Darmentleerung, häufigen Tenesmen, hartnäckigen Kreuz¬ 
schmerzen, Abgang von Blut und Eiter ohne oder mit Kot¬ 
beimischung, Blutungen außer der Defäkation. Die Bezeichnung 
von Blutabgang ex ano als Hämorrhoidalblutung ohne ein¬ 
gehende Untersuchung ist immer eine Nachlässigkeit des Arztes 
und wird oft zum Verhängnis für den Patienten. 


Toxikologie. 

Priv.-Doz. Dr. Hans Eppinger, klin. Assistent der 1. med. Klinik 
in Wien: Zur Toxizität der Ameisensäure. (Wiener klin. 
Rundschau, 1913, No. 4.) 

Die vorliegende Beobachtung ist wert, veröffentlicht zu 
werden, weil sie geeignet ist, bei dem Gebrauche von Ameisen¬ 
säure mehr zur Vorsicht zu mahnen. Verf. beschäftigte sich mit 
der Paarung von Kohlehydraten und Fettsäuren im menschlichen 
Körper, nachdem er sich zuerst an Tierversuchen über die 
Möglichkeit einer solchen Bildung orientiert hatte. Er und 
seine Mitarbeiter nahmen neben entsprechenden Zuckerarten 
Ameisensäuresalze. Sie aßen durchschnittlich neben cä. 30 bis 
40 g Kohlehydraten täglich 3 bis 4 g Natriumformiat. Während 
zwei von ihnen dies anstandslos vertrugen, bekam ein Mit¬ 
arbeiter, der vorher nicht die geringsten Veränderungen am 
Harn zeigte, am, dritten Tage Albuminurie. Selbstverständlich 
wurde sofort mit der Darreichung des ameisensauren Salzes 
ausgesetzt. Tags darauf zeigte der Harn auch leichte Hämat¬ 
urie. Da die roten Blutkörperchen in Form, von Zylindern 
ausgeschieden wurden, war an der Möglichkeit einer renalen 
Reizung im Sinne einer akuten Nephritis nicht zu zweifeln. 
Zum Glück schwanden die Albuminurie und die Hämaturie 
binnen fünf Tagen wieder vollständig. Als Verf. sich anläßlich 
dieser Beobachtung näher mit der Literatur der Toxizität der 
Ameisensäure beschäftigte, sah er, daß über diesen Gegenstand 
schon zahlreiche Beobachtungen existierten. Speziell durch 
Untersuchungen von Meyer und Pohl war festgestellt 
worden, daß Ameisensäure im Organismus des Tieres sehr 
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schlecht verbrannt wird und daß die gelegentlich zu be¬ 
obachtenden Nierenschädigungen mit der Ausscheidung des un¬ 
veränderten Formiates in Zusammenhang stehen. Da von ande¬ 
rer Seite ganz gegenteilige Angaben über diesen Gegenstand 
bestehen, so prüfte Verf. diese Frage von neuem an Tieren, 
was zu dem Ergebnis führte,.daß in der Tat die Ameisensäure 
im tierischen Organismus, nicht vollständig zerstört wird; 
Vr, bis Vö der eingeführten Substanz verläßt wiederum den 
Organismus durch den Harn. Da Ameisensäure auf das Gewebe 
eine ätzende Wirkung zeigt, so ist anzunehmen, daß bei evtl, 
auftretenden Nephritiden die Konzentration des Harnes aii 
Ameisensäure eine Rolle spielt. Es ist möglich, daß durch eine 
reichliche Nierenspülung die schädliche Wirkung der durch die 
Harnwege fließenden Ameisensäure bis zu einem gewissen 
Grade parallelisiert werden kann. Jedenfalls lehrten die ex¬ 
perimentellen Untersuchungen und auch die Beobachtung am 
Menschen, daß bei der Zufuhr von Ameisensäure große Vorsicht 
geboten ist. K r. 


Psychiatrie. 

San.-Rat Dr. A. Mercklin, Direktor der Provinzialheilanstalt in 
Treptow a. Rega: Aerztliche Bescheinigung über geistige 
Krankheit oder Gesundheit. (Mediz. Klinik, 1912, No. 49.) 

Die .Ausstellung von Attesten über Geisteskrankheit oder 
geistige Gesundheit gehört bei vielen praktischen Aerzten zu 
den am wenigsten beliebten Pflichten. Es ist dies verständlich, 
da die Psychiatrie für die meisten Aerzte ein fernliegendes 
Gebiet bleibt. Sie wird auch als ein besonders schwieriger Teil 
der medizinischen Wissenschaft angesehen, weil die Entwick¬ 
lung der psychischen Krankheiten aus dem gesunden Geistes¬ 
leben und die Symptomatologie der voll entwickelten Psy¬ 
chosen ohne einen gewissen Besitz von psychologischen Kennt¬ 
nissen nicht voll erfaßt werden kann. Auch die Therapie bleibt 
schwierig, weil sie hier ohne Kenntnis der sogenannten psychi¬ 
schen Behandlungsmethode nicht geleistet werden kann und 
diese Behandlungsmethode den Praktikern in ihrer großen Be¬ 
deutung meist nicht gewürdigt und deshalb auch nicht plan¬ 
mäßig erlernt wird. Sollen Bescheinigungen auf psychiatrischem 
Gebiete ausgestellt werden, so sieht sich der praktische Arzt 
zudem viel mehr als bei seinen, sonstigen Attesten der Kritik 
und dem Widersprufch! aüsgesetzt. Denn während sonst das 
Untersuchungsergebnis des Arztes wie ein feststehender 
Schiedsspruch geachtet wird, redet auf dem Gebiete der Seelen¬ 
störung bekanntlich ledermann mit und glaubt auf Grundlage 
des Augenscheines und des sogenannten „gesunden Menschen¬ 
verstandes“ seine eigene Meinung haben und vertreten zu 
dürfen. ‘ . 

Sind so die Verhältnisse schon schwieriger als bei ande¬ 
ren Attesten, so kommt noch hinzu, daß die Herren Kollegen 
sieh infolge Unkenntnis der einschlägigen Bestimmungen die 
Arbeit bei derartigen Bescheinigungen vielfach selbst er¬ 
schweren. Hier können einige Hinweise wohl dazu beitragen, 
daß bei präziser Fragestellung die einschlägigen Atteste sich 
einfacher erledigen lassen und Verf. bespricht daher diejenigen 
psychiatrischen Atteste, um welche der praktische Arzt am 
häufigsten angegangen wird. Das sind zunächst die zur Auf¬ 
nahme in Irrenanstalten erforderlichen Bescheinigungen. Bei 
diesen Aufnahmeattesten handelt es sich um; Bescheinigungen 
positiven Inhalts. Ihnen stehen die bei besonderen Gelegen¬ 
heiten erforderlichen Atteste mehr negativen Inhalts gegenüber, 
in welchen behauptet wird, daß Zeichen von Geistesstörungen 
nicht vorliegen. Sie verdienen ebenfalls gerade im Kreise der 
Praktiker besprochen zu werden. 


Fortschritte und Bestrebungen auf den Gebieten der 
Therapie und der ärztlichen Technik. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. 0. Roepke (Eisenbahnheilstätte Stadtwald-Melsungen): Er¬ 
fahrungen mit Mesbe bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 4.) 

Verf. berichtet über 21 Fälle teils von reiner Lungentuber¬ 
kulose, teils von mit Kehlkopftuberkulose kombinierter Lungen¬ 
tuberkulose, welche er mit Mesbe behandelt hat. Das Mittel 
kam meist in Form der Inhalationskur und der Trinkkur zur 
Anwendung; bei der ersten wird 1 g Mesbeextrakt in 50 g 
Wasser, bei der letzteren in 100 g Wasser gelöst. Bei tuber¬ 
kulösen Geschwüren des Kehlkopfes wurde Mesbe verdünnt 
oder unverdünnt, außerdem lokal nach vorheriger Anästhe¬ 
sierung des Kehlkopfeinganges mit 10 proz. Kokainlösung, des 
Kehlkopfinnern mit 20 proz. Alypinlösung auf die ulcerierten 
Stellen appliziert. Mit wenigen Ausnahmen war der Erfolg 
negativ. Mesbeinhalationen und Mesbetrinkkuren versagten bei 
Lungentuberkulose vollständig. Auch die lokale Mesbe- 
anwendung bei Kehlkopftuberkulose brachte keine Besserung, 
bedingte vielmehr häufig subjektive und objektive Verschlechte¬ 
rungen. Verf. erklärt daher das Mesbe in der Therapie der 
Tuberkulose als wertlos. R. L. 


!Si 


Dr. B. Hildebrand (Freiburg i. Br.): Ein Beitrag zur Behandlung 
der Erkrankung an Oxyuris vermicularis. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 3.) 

Verf. beschreibt eine einfache Behandlungsmethode der 
Oxyurenkrankheit. Bekanntlich entwickeln sich die Oxyuren 
aus den durch den Mund in den Magen-Dannkanal gelangten 
Eiern im Darm. Die befruchteten Weibchen setzen dann ihre 
Eier entweder im Darm ab oder sie verlassen ihn durch den 
After, in dessen Umgebung sie die Eier abiegen. Von dort ge¬ 
langen die Eier wieder durch die Hände des Wurmträgers in 
dessen Mundhöhle, und so findet ein ständiger Kreislauf statt. 
Im Darm selbst entwickeln sich aus den dort abgesetzten Eiern 
keine Würmer; sie gehen mit dem Kot ab und können dann 
ebenfalls in der Umgebung des Afters haften bleiben. Wird 
die Uebertragung der Eier vom After zur Mundhöhle verhindert, 
so erlischt die Krankheit mit dem Absterben der Würmer im 
Darm auch ohne die Anwendung innerer wurmtötender Mittel 
oder Klistiere. Daher reicht oft peinlichste Sauberkeit (Reini¬ 
gen der f : Hände, besonders auch der Fingernägel, vor dem 
Essen.'etc.) allein zur Beseitigung des Leidens aus. Im all¬ 
gemeinen ist es aber schwer, die Verschleppung von Eiern 
vom After auf die Hände während des Schlafes usw; sicher zu 
verhüten. Das Sicherste ist,, die Eier und Würmer direkt beim 
Austritt aus dem Darm abzutöten. Verf, hat zu diesem Zwecke 
eine Salbe sehr zweckmäßig befunden,; die als wurmtötende Be¬ 
standteile Kampfer, Chinin und Thymol enthält. Diese Salbe 
wird von Apotheker H o u b e n in Emmendingen hergestellt und 
als Ung. Chinin, camphorat. compositum (Vermicul-in) in Tuben 
in den Handel gebracht. Die Anwendung ist folgende: Morgens 
und abends, womöglich nach dem Stuhlgang, w r erden der After 
und seine Umgebung gründlich, am besten mit Wasser und 
Seife, gereinigt. Darauf- wird ein erbsen- bis kirschgroßes Stück 
Salbe auf die gereinigten Stellen auf gestrichen. Nach jedem 
Stuhlgang ist die Prozedur zu wiederholen.- Vor jeder Mahlzeit 
sind die Hände einschließlich der Fingernägel gründlich zu 
reinigen. Diese Maßnahmen müssen 2—3 Wochen täglich fort¬ 
gesetzt werden. 

E. Härtel (Breslau): Salvarsan bei Chorea gravidarum. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1913, No. 4.) 

Verf. berichtet über einen Fall von schwerer Chorea gravi¬ 
darum, in welchem, nachdem die sonst übliche Therapie ohne 
Erfolg angewendet worden War, Salvarsan 0,5 intravenös ge¬ 
geben wurde. Die Injektion mußte wegen der großen Unruhe 
des. Patienten in Narkose gemacht werden. ' (Wa.-R. negativ.) 
Vom 4. Tage nach der Injektion an trat Besserung ein; nach 
14 Tagen war die Heilung fast vollständig. 

Dr. Elise Eichmann (Osnabrück): Schwangerschafts-Toxiko- 
dermien durch Ringersche Lösung geheilt. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 4.). 

Verf. berichtet über drei Fälle, in denen bei Jucken resp. 
juckenden Ekzemen von Schwangeren durch Injektion von 
Ring er scher Lösung Heilung erzielt wurde. Die Zusammen¬ 
setzung der.Lösung ist folgende: 

Nati\ chlorat.1,8 

Calc. chlorat. .... 0,048 
Kal. chlorat.. .... 0,084 
Natr. bicarbonic. . . 0,06 
Aq. destill. . . ad. 200 

Von dieser Lösung werden jedesmal 150—200 ccm mittels einer 
100 ccm fassenden Spritze in die Glutäalmuskulatur injiziert. 
Die Injektion ist in einigen Minuten vollendet und verursacht 
keine erheblichen Beschwerden. Die subjektiven Beschwerden 
besserten sich in allen'3 Fällen prompt nach der Injektion, und 
auch die objektiven Krankheitserscheinungen gingen deutlich 
zurück, hi' allen 3 Fällen erfolgten im Laufe der Beobachtung 
normale Partus. Neben den Injektionen bekamen die Frauen 
streng vegetarische Diät, in der Erwägung,, daß. die Schwanger¬ 
schaftstoxikosen, speziell die Toxlkodermien, zum großen Teil 
auf alimentäre Intoxikationen zurückzuführen sind. R. L. 

Dr. 0. Burwinkel (Bad Nauheim): Nitroglyzerin gegen See¬ 
krankheit. (Medizin. Klinik, 1912, No. 29.) 

Verf. versuchte auf seiner letzten Ozeanreise aus dem 
Gesichtspunkt, daß es sich bei der Seekrankheit um einen vaso¬ 
motorischen Gefäßkrampf und Anämie des nervösen Zentral¬ 
apparates handele, das Nitroglyzerin, dessen gefäßerweiternde 
Wirkung allbekannt und speziell bei Angiha pectoris geschätzt 
ist. Die seekranken Passagiere nahmen je nach Bedarf einen 
Eßlöffel von folgender Lösung: Rp. Solut. alcohol., Nitroglyzerin 
(1 proz.) gtt. 20, Aq. dest 150,0. Die: unangenehmen Symptome 
der Seekrankheit wurden dann auch schnell und auffallend ge¬ 
bessert. Allerdings mußte öfter von der Medizin genommen 
werden. Eine noch größere Wirkung verspricht Verf. sich vom 
Ämylnitrit, von dem man zur Einatmung einige Tropfen auf 
ein Taschentuch gießt. Er. 
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Therapie mit bakteriellen Präparaten. 

Dr. Georg Wolfsohn (Berlin): Ueber eine Modifikation des 
Staphylokokkenvaccins. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No. 3.) 

Verf. benutzt zur Vaccinationstherapie der Staphylokokken- 
erkrankungen neuerdings eine Kombination von Kulturfiltraten 
und abgetöteten Kokken- welche nach seinen Angaben in 
folgender Weise hergestellt wird: 3—4 Tage alte Agar-Rein- 
kulturen von Staphylokokken verschiedenster Herkunft (von 
Furunkeln, Akne, Ekzemen, Osteomyelitis) werden in steriler 
physiologischer .Kochsalzlösung (5 ccm Lösung auf eine Agar¬ 
kultur) aufgeschwemmt. Die Aufschwemmung bleibt 24 Stunden 
bei Zimmertemperatur stehen und wird während dieser Zeit 
öfter geschüttelt; dann wird zentrifugiert. Die obere Flüssig¬ 
keit, in welche die toxischen Substanzen übergegangen sind, 
wird durch ein Bakterienfilter keimfrei filtriert; nach Zusatz 
von 0,25 pCt. Lysol bleibt das Filtrat 24 Stunden lang bei 
Zimmertemperatur stehen. Die unten abgesetzten Kokkenleiber 
werden mit physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt, 
gut durchgeschüttelt und • eine Stunde lang bei 60 0 abgetötet. 
Die Bakterienemulsion wird derart verdünnt, daß 1 ccm der¬ 
selben 1000 Millionen Kokken enthält. Zusatz von 0,25 pCt. 
Lysol. Das Filtrat und die Kokkenaufschwemmung werden zu 
gleichen Teilen gemischt. 1 ccm der Mischung enthält dann 
500 Millionen Kokken und 0,5 ccm Kulturfiltrat. Das Vaccin 
muß kühl aufbewahrt werden; es hält sich dann 4—6 Monate. 
Man beginnt bei der Behandlung mit 0,1 ccm des Vaccins. Die 
Injektionen werden intramuskulär oder subkutan ausgeführt, 
wenn möglich, peripherwärts von der erkrankten Stelle, sonst 
am Oberschenkel oder über den Glutäen. Besonders bei 
c h r o n ischeii E k zemen und Furunkulose waren 
die Erfolge gut. Nach den ersten Einspritzungen entstehen fast 
regelmäßig Infiltrate, diffuse Rötungen oder abgegrenzte Ery¬ 
theme. Diese Reaktionen gehen meist nach 12—48 Stunden 
zurück. Sonst sah Verf. keine üblen Nebenwirkungen. 

Dr. Ludwig Zweig (Dortmund): Die Behandlung der Furunku¬ 
lose und der Sycosis coccogenes mit dem Staphylokokken- 
vaccin „Opsonogen“. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 5.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit der von der 
Chemischen Fabrik Güstrow in den Handel gebrachten Staphylo¬ 
kokkenvaccine „Opsonogen“ bei Furunkulose und bei der Sy¬ 
cosis coccogenes. Das Präparat wird in zwei Stärken in den 
Handel gebracht, von denen die eine 100 Millionen, die andere 
500 Millionen Bakterien pro Ampulle enthält. Bei der Fu¬ 
runkulose beobachtet man nach den ersten Injektionen schon 
eine deutliche Reaktion, in der Weise, daß das Gewebe um den 
ausgebildeten Furunkel anfangs eine Schwellung zeigt, die aber 
nach kurzer Zeit wieder zurückgeht; der Pfropf kommt dann 
sehr bald zur Abstoßung, so daß er leicht mit der Pinzette 
herausgehoben werden kann. Oder das kranke Gewebe kommt 
zur Einschmelzung und der Furunkel fällt gleichsam in sich 
zusammen. Diesen Vorgang beobachtet man besonders bei 
kleineren Furunkeln und entzündeten Follikeln. Die bei der 
chronischen Furunkulose während der Behandlung neu auf¬ 
tretenden Furunkel gelangen meist nicht zur Ausbildung, 
sondern verschwinden bald nach ihrem Entstehen; sie trocknen 
ein. Die Erfolge bei der Sykosisbehandlung, besonders wenn 
diese Krankheit schon mehrere Jahre besteht, sind anfangs 
nicht so ermutigend, doch bei längerdauernder energischer Be¬ 
handlung lassen sich auch hier gute Resultate erzielen. Zunächst 
kömmt es zur Einschmelzung der tief im Gewebe liegenden 
knotigen Infiltrate, dann verschwinden allmählich die sich 
immer neu bildenden Follikelentzündungen und kleinen Ab- 
scesse, und schließlich vergeht die Röte der Haut und die nor¬ 
male Farbe kommt zum Vorschein. Die Schmerzhaftigkeit der 
entzündeten Haut läßt schon nach wenigen Injektionen nach. 
Zweckmäßig kombiniert man nach Verf. die Opsonogentherapie 
mit einigen Röntgenbestrahlungen. Man beginnt gewöhnlich 
mit einer Injektion von 50 Millionen und steigert, wenn nötig, 
die Dosis bis auf 500 Millionen Opsonogen. Die Injektionen 
werden subkutan gemacht, am besten in die Haut zwischen den 
Schulterblättern. R. L. 

Prof. Dr. Max Joseph (Berlin): Die Wassermannsche Histopin- 
therapie in der Dermatologie. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 5.) 

Um die Zellen der Haut zur Produktion von Anti¬ 
körpern gegenüber den Staphylokokken anzuregen, stellte 
A. v. Wassermann ein Staphylokokkenextrakt her, dem 
er als Schutzkolloid verdünnte Gelatinelösung hinzusetzt. Diese 
Substanz, Histopin, ist völlig steril und ohne jede reizende 
Nebenwirkung. Auch eine Histopinsalbe wurde her¬ 
gestellt. Günstige Erfahrungen mit der Histopintherapie hatte 
zunächst Ledermann bei der Impetigo contagiosa, der Im¬ 
petigo Bockhart, Follikulitiden und der Furunkulose. Verf. 
selbst berichtet in der vorliegenden Arbeit über seine Erfahrun¬ 
gen. Was zunächst die Furunkulose anlangt, so ver¬ 
wendet Verf. hierbei die Histopingelatine vor allem zur Ver¬ 


hütung neuer Eruptionen. Es werden zweimal täglich 
mehrere Tropfen, etwa 1 ccm, der Histopingelatine aufgeträufelt 
und in möglichst großer Ausdehnung mittels reiner Watte über 
die Haut des affizierten Körperteils verteilt. Diese Behandlung 
ist mindestens 14 Tage fortzusetzen, worauf 8 Tage lang nur 
noch einmal abends das Aufträgen der Histopingelätine er¬ 
forderlich ist. Was die kurative Wirkung der Histopinsalbe 
bei der Furunkulose anlangt, so kann natürlich, wenn es bei 
einem Furunkel zu einer richtig ausgebildeten Nekrose ge¬ 
kommen ist, keine Salbe mehr nützen; hier kommt nur die 
übliche chirurgische Therapie (Saugglocke, Inzision) in 
Betracht. Wo es aber nur zur oberflächlichen Eiter ung und 
geringgradiger Infiltration gekommen ist, bei der Impetigo 
simplex (Bockhart), bei den oberflächlichen Follikuli¬ 
tiden, da spielt nicht nur die immunisierende, sondern auch die 
heilende Eigenschaft des Histopins eine bedeutende Rolle. 
Allerdings kommen auch Versager vor, und zwar in den Fällen, 
wo die Erkrankung durch Streptokokken bedingt ist, was man 
dem einzelnen Fall klinisch ja nicht ansehen kann. Man wird 
also in jedem Fall, wo es nicht bald zur Heilung kommt, die 
mikroskopische Untersuchung vornehmen müssen, um zu ent¬ 
scheiden, ob die Histopintherapie fortgesetzt werden soll. Das 
gleiche gilt für die Impetigo contagiosa. Allerdings 
versagt hier die Histopinsalbe viel seltener. Von der immuni¬ 
sierenden Wirkung der Histopinsalbe konnte Verf. sich stets 
überzeugen, aber ebenso auch von ihrer kurativen Wirkung. 
Er empfiehlt deshalb, wo man mit der 10 proz. weißen Prä¬ 
zipitatsalbe nicht zum Ziele kommt, die Histopinsalbe anzu¬ 
wenden. Man wird stets einen prompten Erfolg erzielen. Be¬ 
sonders ist hier die Impetigo contagiosa annularis zu nennen. 
Auch bei Pemphigus vulgaris hat die Histopingelatine 
eine lokale immunisierende Wirkung. Dagegen hat die 
Histopinsalbe hierbei nur einen kurativen Wert zur Unter¬ 
stützung der sonstigen Therapie. — Ferner bewährt sich das 
Histopin für gewisse Formen und Stadien des Ekzems, und 
zwar bei denjenigen chronischen Ekzemen, besonders an den 
Händen, wo aus unbekannten Gründen plötzlich eine akute 
Exazerbation mit allen Anzeichen einer reaktiven Entzündung 
und auf beschränkten Herden gruppenweise oberflächliche 
Eiterpusteln auftreten, und zwar zur Verhütung der Ausbreitung 
des Ekzems die Histopingelatine und zur Abheilung die Histopin¬ 
salbe. Verf. läßt häufig in solchen Fällen bei Tage Resorcin- 
umschläge, bei Nacht Histopinsalbe verwenden und ist mit dem 
Erfolge sehr zufrieden. — Bei vielen Lip-penekze m en un¬ 
bekannter Aetiologie, besonders bei Personen mit sehr trocke¬ 
ner. leicht platzender Haut, bewirkte die Histopinsalbe schnelle 
Abheilung. Eine ganze Reihe von p e r i o n y c h i a 1 e n El - 
| zemen ferner konnte mittels der Histopingelatine in der 
weiteren Ausbreitung aufgehalten und mit der Histopinsalbe zur 
Abheilung gebracht werden. Auch in einigen Stadien der 
Acne vulgaris ist nach Verf. das Histopin zu empfehlen, 
und zwar nicht bei Comedonen und der Acne indurata, dagegen 
in den Fällen, wo mitunter ganz akut Aknepusteln aufschießen. 
Bei der Acne varioliformis ist* das Histopin sowohl pro¬ 
phylaktisch wie therapeutisch allen bisherigen Heilmitteln über¬ 
legen. Endlich scheinen auch bei der Blepharitis eili- 
a s i s die Histopinpräparate Gutes zu leisten. R. L. 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

Oberstabsarzt a. D. Dr. Schurig (Berlin): Zur Behandlung von 
Herzneurosen. (Medizin. Klinik, 1912, No. 52.) 

Verf. erörtert einige Behandlungsmethoden, die sich ihm 
recht oft als nutzbringend bewährt haben. In erster Linie be¬ 
vorzugt er die Hochfrequenzbehandlung. Freilich, sagt er, liest 
und hört man, daß diese Ströme von derartigen Kranken nicht 
vertragen werden, ja sogar nicht unerhebliche Verschlimme¬ 
rungen hervorbringen können. Für die Hochfrequenzbehand¬ 
lung, wie sie bisher im allgemeinen geübt wurde, kann Verf. 
dieses abfällige Urteil durchaus bestätigen. Denn sie wird 
meist rein schematisch und viel zu stark vorgenommen und wird 
oft genug dem ärztlichen Hilfspersonal überlassen. Nach Ver¬ 
fassers Erfahrung ist genaueste Dosierung und Individuali¬ 
sierung unbedingt erforderlich, wenn man gute Erfolge 1 haben 
will. Er benutzt den doppelpoligen Hochfrequenztransformator 
von Reiniger, Gebbert und S c h a 11 und hat sowohl 
an der Funkenstrecke wie an den beiden Scheiben Marken ge¬ 
zeichnet, nach denen die Stromstärke bei jedem einzelnen Pa¬ 
tienten genau vermerkt wird. Man muß nun, am besten im 
Dunkeln, an einem Apparat ausprobieren, bei welcher Stellung 
der Funkenstrecke und bei welchem Scheibenstande es gerade 
noch gelingt, Funken bei der Versuchsperson nachzuweisen. 
Zu Beginn der Behandlung rät Verf. die schwächsten Ströme 
zu verwenden und anfänglich nur wenige Minuten zu behandeln 
und erst dann, wenn die Behandlung nicht aufregend wirkt, all¬ 
mählich zu steigern. Man wird dann bald das Optimum bezüg¬ 
lich der Stärke des Stromes wie der Behandlungsdauer finden 
und kann als Leitstern für die Behandlung die Einwirkung auf 
den Schlaf ansehen. Es ist in einer großen Anzahl von Fällen 
geradezu erstaunlich, wie schnell und sicher es gelingt, den 
schon lange unruhigen und ungenügenden Schlaf zu bessern. 
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Ist der Schlaf fester und ruhiger geworden und hat sich das All¬ 
gemeinbefinden gebessert, dann kann man mit einer vorsichti¬ 
gen Herzbehandlung nach R u in p f beginnen, auch hier streng 
individualisierend und Erregungen des Herzens vermeidend. 
Treten letztere ein, dann muß man auch hier sie erst abklingen 
lassen, bevor man weiterbehandelt. 

Zweitens weist Verf. auf eine systematische Atemgymnastik 
hin, evtl, verbunden mit Freiübungen. Von der Art der Aus¬ 
führung, die von Fall zu Fall bestimmt wird, erwähnt Verf. nur 
folgende: Rückenlage, Oberkörper frei und unbehindert. Es 
folgen zuerst fünf tiefe und ruhige Ein- und Ausatmungen, 
dann nach einer kleinen Pause von ein bis zwei Minuten werden 
diese fünf Ein- und Ausatmungen wiederholt, jedoch mit der 
Abänderung, daß auf der Höhe der Einatmung x wie am Ende 
der Ausatmung eine kleine Pause eingeschoben wird. 

Diese Atmung vermag die gesteigerte Pulszahl um vier 
bis sechs, ja bis zehn und mehr Schläge herabzusetzen. Und 
läßt man etwa nach fünf bis zelm Minuten diese Atmung 
wiederholen, dann gelingt oft eine weitere Verminderung der 
erhöhten Pulszahl. Sehr empfehlenswert in geeigneten Fällen 
ist die von R u m p f angegebene Zwerchfellatmung, die darin 
besteht, daß bei der Einatmung der obere Teil des Brustkorbes 
festgehalten wird, während das Zwerchfell nach unten tritt und 
das Herz von den es bedrängenden Organen befreit. Wird 
diese Atmung gut ausgeführt, dann wird ein nicht unerheblicher 
Druck auf die Baucheingeweide ausgeübt, der als Nebenwirkung 
die Beförderung des Stuhlganges zur Folge hat. 

Weiter rät Verf. bei allen Herzneurosen eine genaue Unter¬ 
suchung der Schilddrüse an. Er verfügt jetzt über drei Fälle 
von hochgradig nervösen Frauen, bei denen die sonst üblichen 
Mittel völlig versagten und bei denen die Schilddrüse nur in 
ganz geringem Grade vergrößert war, ohne daß sonst Zeichen 
von Morbus Basedowii bestanden. Bei allen dreien hat die 
Röntgenbehandlung (eine Erythemdose auf zwei oder drei 
Sitzungen verteilt) einen ausgezeichneten Erfolg erzielt. Die 
Frauen wurden ruhiger, arbeitsfähiger und verloren fast alle 
ihre Beschwerden. 

Zum Schluß weist Verf. darauf hin, daß bei Herzneurose 
Ruhe und Liegekur viel energischer empfohlen werden sollte, 
als es im allgemeinen geschieht. Kr. 

Dr. Max Klotz, Arzt am Kinderheim Lewenberg und Spezialarzt 
f. Kinderkrankheiten in.Schwerin: Zur Frage der Diurese. 
(Medizin. Klinik, 1913, No. 3.) 

Verf. wendet sich gegen Prof. Mayor (Genf), der die 
diuretische Wirkung des Milchzuckers in Abrede stellt, indem 
er zunächst auf Versuche von B r o d z k i hinweist, welche die 
Fähigkeit des Milchzuckers, die Harnmenge zu erhöhen, 
deutlich beweisen. Auch den Pädiatern, sagt er weiter, ist die 
mild diuretische Eigenschaft der Laktose nicht unbekannt. 
Mayor bezeichnet ferner die Gemüsekost als hervorragendes 
Diureticum. Verf. hat dagegen bei der Behandlung enuresis- 
kranker Kinder die Gemüsekost benutzt, um gewissermaßen 
den Abstrom des Wassers von den Nieren fort auf den Darm 
zu leiten. Wir wissen ja, sagt Verf., welche enormen Kot¬ 
mengen von Vegetariern entleert werden und wie groß der 
Wassergehalt derselben ist. Es ist eine bekannte Tatsache, daß 
bei Diabetikern, die auf vegetarische Diät gesetzt werden, der 
quälende Durst gemildert wird und die Polyurie stark abnimmt 
beziehungsweise schwindet. Die vegetarische Diät ist also ein 
ausgezeichnetes Mittel, den intermediären Wasserstoffwechsel 
auf den Darm umzuschalten. Es ist Verf. wohlbekannt, daß 
einige Obstarten diuretisch wirken, aber die reine Gemüsekost 
vermag er keineswegs als Diureticum zu bezeichnen. K r. 


Technisches. 

Dr. Gustav Baer (Davos-Platz): Das Perkussionsquantimeter. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 3.) 

Verf. hat einen kleinen Apparat konstruiert, welcher die 
Quantitative Messung des Perkussionsschalles ermöglichen soll. 
Das Instrument, das Verf. Perkussionsquantimeter nennt, ist ein 
modifizierter, mit Meßskala versehener G old s c h e i d e r - 
scher Griffel. Er ist mit einem Hartgummigriff zum Halten ver¬ 
sehen und vorne rechtwinklig gekrümmt; der kurze Schenkel 
des Winkels vorne beträgt 4 cm, der . lange Schenkel 15 cm. 
Die Fläche, mit der das Instrument auf den Thorax aufgesetzt 
wird, beträgt x /z qcm, der Durchmesser des Glasstabes 1 cm; 
der längere Schenkel ist nach Zentimetern geteilt. Der Appa¬ 
rat wird folgendermaßen angewendet: Man setzt ihn mit festem 
Druck auf die Brustwand auf; der längere Teil des Glasstabes 
muß parallel zur Brustwand stehen, der Handgriff ruhig und 
fest gehalten werden. Man klopft nun, beginnend an der Marke 0 
an der rechtwinkligen Biegung des Glasstabes, mit kurzen, 
leisen, gleichmäßigen Schlägen mit dem Mittelfinger der 
anderen Hand auf dem Glasstab. Wenn der Lungenbefund 
normal ist, hört man dabei den charakteristischen Schall. Man 
entferne sich nun mit dem klopfenden Mittelfinger mehr und 
mehr von der Marke 0 nach hinten, dem Handgriff zu. Man 
kann dann bei gesunder Lunge bis zum Ende Lungenschall er¬ 


zeugen, wenn er auch nach hinten leiser wird. Liegt dagegen 
ein Infiltrat an einer Stelle der Lunge vor, so wird der Lungen¬ 
schall schon eher erlöschen. Man liest nun am Glasstab ab, an 
welcher Stelle dies erfolgt. Zur Kontrolle perkutiert man 
nochmals, vom Handgriff ausgehend, und markiert die Stelle, 
wo der Lungenschall wieder beginnt. Das arithmetische Mittel 
aus beiden Zahlen nimmt man als Maßzahl für den Perkussions¬ 
schall. Erhält man bei leiser Perkussion keinen. Lungenschall 
mehr, so wird man in derselben Weise mittelstarke resp. starke 
Perkussion anwenden und die entsprechenden Werte auf¬ 
schreiben. Es hat sich ergeben, daß Tympanie im allgemeinen 
bei leiser Perkussion gegenüber einer an gleicher Stelle vor¬ 
handenen Dämpfung zurücktritt und daß speziell die Kavernen- 
tympanie oft nur bei stärkerer Perkussion sich deutlich abgrenzt 
und dann am Quantimeter nur über ganz kurze Strecken, meist 
nur wenige Zentimeter, sich erstreckt. In vielen Fällen läßt 
sich auf diese Weise eine Caverne sehr genau herausperku- 
tieren. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. März 1913. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr M. Mosse demonstriert. eine Patientin mit chronischer 
Haüta'troph'ie der Beine und Anämie, Oligpehromämie, 
Milztumor, d. i. Bantischer Krankheit. 

Ta gesord nung: 

Ueber seltene Formen von Blutungen im Tractus gastro- 
intestinalis. 

Herr E. Stadelmann: Zu den seltenen Formen von Gastro¬ 
intestinalblutungen gehören in erster Linie die Blutungen aus 
geplatzten Varieen, wofür Vortr. einige von ihm beobachtete 
Fälle anführt. 1. Ein 35 jähriger, bis dahin stets gesunder 
Maurer erbrach zwei Tage hintereinander größere Mengen Blut. 
Im Krankenhause wiederholte sich das Blutbrechen noch zwei¬ 
mal; beim zweiten Male starb Pat. im Kollaps. Die Obduktion 
deckte als Quelle der Blutung einen geplatzten Varix un¬ 
bekannter Aetiologie in der Nähe der großen Magenkurvatur 
auf. 2. Ein 73 jähriger Mann wird im Kollaps in das Kranken¬ 
haus gebracht, wo er alsbald stirbt. Die Sektion ergab ge¬ 
platzten Magenvarix und Sanduhrmagen, zwischen denen ein 
Zusammenhang wohl nicht besteht. 3. Magenvaricen wurden 
auch bei der Obduktion eines an anderer Krankheit gestorbenen 
55 jährigen Arbeiters als Nebenbbfund erhoben. Zu Blutungen 
hatten sie in diesem Falle nicht geführt. Die Aetiologie dieser 
Varieen ist noch nicht aufgeklärt. Im Darme kommen zwei 
Gruppen von Varieen zur Beobachtung, submuköse und sub- 
seröse, multiple, kleine, höchstens erbsengroße Venenerweite¬ 
rungen, und isolierte größere Varieen. (Demonstration ein¬ 
schlägiger anatomischer Präparate.) 

Weiter demonstriert Vortr. eine Reihe anatomischer Prä¬ 
parate, die Beispiele für Blutungen anderer Ursache im Tractus 
intestinalis sind. In dem Jejunum einer 61 jährigen Frau, die 
an Schwäche infolge chronischer Magen-Darmkatarrhe ge¬ 
storben war, fanden s>ch zwei Geschwüre, deren eines ein 
aneurysmatisches Gefäß arrodiert hatte. Blut im Stuhl kann 
also, wie in diesem Falle, als bloßer Nebenbefund beobachtet 
werden. An einem anderen Falle wird der Durchbruch einer 
verkästen Lymphdrüse in Oesophagus und Aorta demonstriert; 
Pat. ist unter den Erscheinungen einer inneren Blutung zu¬ 
grunde gegangen. Aehnlich war das Ende in einem Falle, wo 
ein Oesophaguscarcinom in die Aorta durchbrach. Ganz anders 
liegt der Fall eines 24 jährigen Dienstmädchens, das mit den 
Zeichen schwerster innerer Blutung ins Krankenhaus auf¬ 
genommen wurde; aus dem After entleerte sich flüssiges Blut, 
die Scheide war frei. Bereits einen Tag später Exitus. Die 
Sektion deckte einen großen retroperitonealen blutreichen 
Absceß auf, der ins Jeiunum durchgebrochen war. Das Blut 
hatte seinen Ursprung in einem arrodierten Aneurysma der 
Arteria iliaca sinistra. Ferner bespricht Vortr. einen Fall von 
syphilitischem Ulcus ventriculi, der operativ geheilt wurde, und. 
einen Fall von Lungensyphilis mit schwieliger Mesaortitis, in 
dem sich im peripleuralen Gewebe ein Absceß bildete, der in 
den Oesophagus und die Aorta durchbrach und so zum Exitus 
unter dem Bilde der intestinalen Blutung führte. Hier anzu¬ 
schließen ist ein Fall von Verblutung durch Arrosion eines 
Aneurysma bei einem Gastroenterostomierten. Daß sich. in 
manchen Fällen die Quelle der tödlichen Blutung nicht mit 
Sicherheit eruieren läßt, zeigte Vortr. an dem Falle eines 
42 jährigen Kellners, der infolge eines Stoßes vor die Brust, 
den er Weihnachten 1912 erhielt, matt, elend und blaß wurde, 
an Blutbrechen erkrankte und deshalb ins Krankenhaus auf¬ 
genommen wurde. Hier wiederholte sich das Blutbrechen und 
Patient ging kollabierend zugrunde. Die Obduktion ergab 
lediglich eine erhebliche Verdickung der Pylorusmuskulatur 
und in der zugehörigen Schleimhaut einige linsengroß'e 
Erosionen, die nach Ansicht des pathologischen Anatomen als. 
Ursache der tödlichen Blutung zu betrachten waren. 
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D i s ku ssion: 

Herr L. Pick: Ursache der varieösen Magen-Darmblutun¬ 
gen ist die nicht ganz zutreffend als kavernöse Umwandlung 
Gezeichnete pathologische Veränderung der Pfortader. An 
Stelle der Pfortader findet man in diesen Fällen ein fleischiges 
Gebilde, das das ganze Ligamentum hepatoduodenale durch¬ 
setzt. P. führt als Beispiel den Fall einer 57 jährigen Frau mit 
kolossalen an zwei Stellen geplatzten Phlebektasien des Oeso¬ 
phagus an, bei der die Pfortader verschwunden und anstatt 
ihrer das erwähnte Gebilde zu sehen ist, das ohne bestimmte 
Begrenzung in Leber und Pankreas übergeht. Die Zirkulations¬ 
verhältnisse sind ähnlich wie bei der Lebercirrhose verändert. 
Es entwickelt sich in solchen Fällen gleichzeitig ein fibröser 
Milztumor. Die Krankheit verläuft sehr chronisch. P. deutet 
die Pfortaderentartung als, Phlebangiom im Sinne von 
Virchow und Recklinghausen. Die Krankheit läßt 
sich an Kaninchen durch geeignete Unterbindungen von Gallen¬ 
gängen und Pfortader experimentell erzeugen. 

Herr Albu hatte Gelegenheit, einen Fall von tödlicher 
Blutung aus Varicen des Rektums bis zur Flexur zu sehen. 
Die Blutungen waren von anderen Aerzten als Hämorrhoidal¬ 
blutungen angesehen worden. 

Herr Kraus wirft die Frage auf, ob die Blutungen in den 
demonstrierten Fällen etwa nur terminale Erscheinungen ge¬ 
wesen sind. Beim« Ulcus duodeni ziehen sich die Blutungen 
längere Zeit hin. 

Herr P. Lazarus berichtet, daß es ihm bei Hunden ge¬ 
lungen ist, durch intravenöse Injektion von radioaktiven Sub¬ 
stanzen Darmblutungen, hervorzurufen. Es besteht dabei venöse 
Hyperämie und Erweichung der Kapillaren. Vielleicht wirken 
durch den Darm ausgeschiedene Gifte schädigend auf die 
Darmkapillaren. 

Herr Kuttner bestätigt, daß es Fälle gibt, in denen die 
Blutungen und sonstigen Symptome auf Ulcus ventriculi hin¬ 
deuten, bei der Sektion aber dann nur einige Erosionen ge¬ 
funden werden. 

Herr Stadelmann: In den meisten Fällen handelt es sich 
um terminale Blutungen. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „411gem, Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung v o m 31. März 1913. 

Vorsitzender: Herr Krau 's. 

Tagesordnung: 

lieber Darmbewegung und -f>armform. Experimentelles und 
Klinisches. 

Herr v. Bergmann (Altona) und Herr Katsch a. G. wollen 
vorwiegend optische Eindrücke zeigen; über die Kolonbewegun¬ 
gen wurde hier vor IV 2 Jahren bereits verhandelt; es handelte 
sich um die große Kolonbewegung, wie sie Lenz und 
v.Bergmann ausführlich beschrieben haben. Auch über die 
übrigen Kolonbewegungen glauben sie einen Schritt weiter¬ 
gekommen zu sein. Dazu kommen Studien über das. tiefe 
Nervensystem. Vagotonie und Sympathicotonie sind Begriffe 
der Wiener Schule, die sich kaum noch aufrechterhalten lassen; 
Lewandowsky nennt sie konstruktiv. Kaum bei einem 
Kranken findet man nur Steigerung im Vagus- oder im Sym- 
pathicusgebiet. Es ist eben sehr viel Gewaltsames in dieser 
Lehre. Langley wollte überhaupt nicht den Dualismus der 
Eingeweidenerven prägen, wie dies Hans Horst Meyer 
und die Pharmakologen lehren. Man kann, mit Recht nur von 
einem Adrenalinsystem einerseits und andererseits von einem 
Cholin-, Pilocarpin- oder Physostigminsystem mit Ausschluß des 
Sympathicus im engeren Sinne reden. 

Nur über diese Typen soll heute verhandelt werden. Zum 
Vagus rechnet Vortr. noch die Fasern, die eigentlich zum 
Pelvicusgebiet gehören, soweit es sich um Antagonismus 
handelt. 

Die weiteren Verhältnisse sind am Herzen und am Darm 
bereits studiert worden. Der Sympathicus ist der Hemmer, der 
Vagus der Erreger des Darmes; er bedingt vermehrte Be¬ 
wegung und Tonus. 

Außer dem Röntgenverfahren haben die Vortragenden noch 
eine andere Methode, das Bauchfenster, angewandt. Dadurch 
kontrollieren sie die Bewegungen des Darmes im Menschen. Am 
Kaninchen und am Affen wurden Fenster angelegt. Meitzer 
vergleicht die Bauchhöhle mit einem Raum, wo eine Anzahl 
von Menschen arbeiten und plaudern; sowie die Tür geöffnet 
wird, verstummt die Tätigkeit und das Gespräch; alles schaut 
auf den Eindringling. Ebenso hemmend wirkt der Laparotomie¬ 
schnitt. Darum sieht man besser durch ein Fenster in einen 
geschlossenen Raum hinein. Diesem Verfahren kommt auch 
dasjenige von Cyon u. a. nicht gleich, welche den Darm unter 
NaCl-haltigem Wasser auf seine physiologischen Verhältnisse 
prüfen. Gegenüber der Wasserversenkung besteht hier der 
Vorteil der langdauernden Beobachtung — bei jener handelt 
es sich nur um 5—6 Stunden, da die Atmung des Tieres sehr 
erschwert ist —, dann der. die Durchblutung und selbst die 
Chylusgefäße, z. B. nach Milchgenuß, zu sehen. 


Das Röntgenverfahren bietet manche Gegensätze; es leistet 
vieles nicht, was wir hier direkt zu sehen bekommen. Es ist ein 
indirektes Verfahren, zeigt nur Verschiebungen des Darm¬ 
inhaltes. Magnus glaubt freilich anderes; wenn ein Stück 
Darm oder Muskelplatte mit oder ohne A uerbach sehen 
Plexus z. B. in Ringerlösung schwimmt, dann sieht man, wie 
bei Zusatz von Medikamenten sich Wirkungen erzielen lassen, 
und man schließt daraus, welcher Faktor eine Rolle spielt. Das 
ist interessant. Aber die Uebertragung auf den Menschen ist 
recht schwierig. Geringe Atropinmengen wirken durch den 
Auerbach-Plexus erregend auf den Vagus, größere steigern die 
Darmtätigkeit durch Lähmung des Sympathicus, große wirken 
hemmend durch Lähmung des Auerbach-Plexus. Das ist also 
sehr kompliziert. 

Dazu braucht man ein Verfahren wie das vorliegende, das 
eine synthetische Methode ist. 

Es folgt eine Demonstration des Bauchfensters am lebenden 
Tiere im Epidiaskop. Man kann psychische Lustaffekte durch 
Fressen erregen und an den Darmbewegungen nachweisen; 
erschreckt man die Tiere, so zeigt sich Hemmung; ebenso wirkt 
Kälte. Man beobachtet die Bewegung der Dickdarmhaustra; 
nach intravenöser Darreichung von Atropin sieht man kolossale 
Bewegungen vor sich gehen. Nach Adrenalin zeigt sich 
eklatante Blässe. 

Wenn man die Tiere gut hält und pflegt, so kann man sie 
sehr lange am Leben erhalten. Das letzte hat 1% Jahre gelebt 
und ist nur einem Experiment zum Opfer gefallen. Die Pflege 
macht aber Mühe. Die Operation muß sehr schnell vor sich 
gehen. Das Celluloidfenster heilt richtig wie ein Fremdkörper 
ein; man findet nichts von Granulationen. G o 1 z gelang es 
sogar, in den Schädel eine Elektrode einzuheilen. 

Vor allem fällt das Fließen der Kolon-Haustra auf; es 
genügt für den langsamen Transport der Skybala; diese laufen 
aber nicht mit der Welle mit, sondern verhalten sich wie ein 
Kieselstein, der vom Bach fortgeschwemmt wird. Durch die 
Blutgefäße, die ja am Platze bleiben, kann man das Fließen 
der Haustra kontrollieren. Beim Affen ist die Lebhaftigkeit der 
Bewegung der Haustra nicht so stark wie beim Kaninchen. Die 
haustralen Einziehungen erscheinen, durchaus nicht an der¬ 
selben Stelle; es sind eben rein funktionelle Erscheinungen; 
die Plicae semilunares sind nicht anatomisch dauerhaft. 

Pilocarpin bedingt eine mäßige, besonders mit Spasmen 
verbundene Welle. Vom Affen ist man berechtigt Schlüsse auf 
den Menschen zu ziehen; denn sein Kolon verhält sich dem 
menschlichen sehr ähnlich. Hier finden sich auch Analoga zum 
nervösen Darme, der anders als in der Norm innerviert ist, 
oder dazu, daß im Endor'gan selbst eine vermehrte Reizbarkeit 
im einen oder anderen Sinne statthat. Die Tänien lassen am 
Tonus nach durch Atropineinwirkung; der Darm ,,knickt ein“. 
Nach Physostigmin ist das Bild desselben menschlichen Darmes 
— man muß immer denselben Menschen nehmen, weil die 
individuellen Verschiedenheiten außerordentlich sind — ver¬ 
waschen; die Breite der Haustra wird geringer. Nach großen 
Dosen kommt es zu Spasmen und Einschnürungen. 

Aber auch ohne pharmakologischen Einfluß kann man 
gelegentlich alle diese Bilder sehen, die freilich nach den Medi¬ 
kamenten regelmäßig auftreten. 

Bei Hirschsprung scher Krankheit sieht man einen 
„Pilocarpindarm ohne Pilocarpin“. Die Art des Pilocarpin¬ 
darmes kann man bei jedem Menschen mit derselben Dosis er¬ 
zielen. Atropin öffnet die Valvula Bauhini durch Lähmung des 
Tonus und der Inhalt stürzt in den Dünndarm; aber auch ohne 
Eingriff kann der Tonus der Klappe nachlassen. 

Das Fließen der Haustra geschieht immer nach einer 
Richtung; es treibt durch Summation den Inhalt vorwärts. 
Pilocarpin bringt die Haustra völlig zum Verschwinden, 
während beim „Fließen“ eine gleichmäßige Zeichnung der 
Haustren zu sehen ist. Adrenalin bringt die Haustren teilweise 
zum Verstreichen. Gibt man danach Atropin, so sieht man un¬ 
gleichmäßige Haustrenbildung. Physostigmin zeigt wieder 
schnell die Haustrenbewegung; der Darm ist zusammengezogen. 
Trotz der starken Spasmen nach Physostigmin und Pilocarpin 
kommt es nicht zur Verlangsamung des Transportes. Auch der 
Dünndarm ist durch Atropin erweitert. 

Die schwerste Aufgabe bleibt noch, nämlich eine Brücke 
zur Klinik zu finden. Wir sind noch nicht so weit, Schlüsse hin¬ 
sichtlich der chronischen Obstipation ziehen zu können. Es gibt 
Fälle von Diarrhoe etc. und doch findet man einmal vermehrte, 
einmal verminderte Stuhlentleerung bei denselben Röntgen¬ 
bildern. Am besten ist die Einteilung von S c h w a r z in die 
dyskinetische Form, die vermehrte Art der Bewegung, und in 
die hypokinetische Form. Letztere ist phylogenetisch ver¬ 
ständlich. Denn beim Kaninchen sind die Darmbewegungen 
lebhafter als bei dem dem Menschen näherstehenden Affen. 
Der letztere zeigt eine gewisse Trägheit. Beim Menschen sieht 
man nicht so starke Bewegungen wie beim Kaninchen. 

Man. wird in der Frage der chronischen Obstipation wenig¬ 
stens teilweise auf die Form der verlangsamten Bewegung 
zurückkommen.. Auf Grund der Fenstermethode kann man 
sagen: Meist gehen die! Bewegungen an den Haustren des 
Darmes im ganzen vermehrt oder im ganzen vermindert vor 
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Die neuen synthetisch dargestellten Pargantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 
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sich; selten ist es, daß: die eine Form vermehrt da ist, während . 
die andere eben erst nachläßt; meist sind alle Typen der Be¬ 
wegung harmonisch vermehrt oder vermindert. Geht nun die 
Herabsetzung der ganzen Bewegungsintensität von den ner¬ 
vösen Endorganen in der Schleimhaut aus? Diesen Schluß 
wollen die Vortr. nicht ziehen; denn da können auch primäre 
Reizei in der Schleimhaut mitspielen. 

Weiteres über ätiologische Beziehungen zwischen Rheumatosen 
und nasalen Erkrankungen. 

Herr M. Senator: Außer dem typischen Gelenkrheumatis¬ 
mus kommen noch andere Rheumatosen in Betracht: Erythema 
exsudativum, Peliosis rheumatica und Chorea minor. Ihnen 
gemeinsam ist die Endokarditis. Auch die Chorea ist eine 
Abart der Infektion oder eine Intoxikationswirkung. Vor¬ 
wiegende Eintrittspforte für die Rheumatosen sind die Mandeln 
und die nasalen Luftwege. Das Zusammentreffen mit einer 
Nasenaffektion würde auch für die Chorea demnach nicht über¬ 
raschend sein. Ein von Vortr. beobachteter Fall ist der 
folgende: 

Ein gesundes 10 jähriges Mädchen litt an adenoiden Vege¬ 
tationen. Vortr. entfernte ihr mit dem Ringmesser die Wuche¬ 
rungen unter allen Maßregeln der Asepsis. Am 9. Tage — bis 
dahin war das Kind von allen Störungen freigeblieben — schien 
es Vortr., als ob sich Chorea minor entwickelte. Das geschah 
in den nächsten Tagen. Die Krankheit hat ein Vierteljahr ge¬ 
dauert und ist völlig geheilt. Das Herz ist gesund; eine in¬ 
zwischen aufgetretene Endokarditis ist allmählich geschwunden. 
Es könnte sich um einen Zufall handeln; damit kann man aber 
nichts erklären; oder das Leiden könnte unter dem Einfluß des 
Schreckens zum Ausbruch gekommen sein; aber die Infektions¬ 
theorie ist doch am natürlichsten. 

Ob die Chorea stets dem Gelenkrheumatismus folgt, wie 
lange oder kurz das Intervall dauert usw., das alles entzieht sich 
noch unserer Kenntnis. Die Entfernung der Rachenmandel ist 
nicht immer trotz aller Sorgfalt ungefährlich. Es können In¬ 
fektionen auftreten, die örtlich und meist harmlos sind. Sonst 
sind schon gelegentlich Rheumatismen beobachtet worden 
(L e v y). Die .Schutzkraft der Schleimhaut reicht offenbar nicht 
immer aus. Dazu kommt die Unmöglichkeit der Sterilisierung. 

In einem zweiten, von einem Kollegen beobachteten Falle 
fand sich das gleiche Zusammentreffen. Es war ein kleines 
Mädchen, bei dem der Entfernung der Mandel im gleichen 
Zeitraum die typische Chorea folgte. 

Der Chorea minor ist noch wenig Aufmerksamkeit ge¬ 
widmetworden. Auch pathologische Erosionen der Schleimhaut 
bei Katarrhen etc. müssen ätiologisch in Betracht kommen, 
zumal bei Katarrhen etc. der oberen Luftwege. Mode. 

42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu B erlin vom 2 6. bis 2 9. März 191 3. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. M. Katzenstein.) 

1. Hauptthema: 

Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. 

Herr Garre (Bonn): Als Leiter der chirurgischen Kliniken 
in Rostock, Königsberg, Breslau und Bonn hat Vortr. seit 
19 Jahren 1000 Fälle von Knochen- und Gelenktuberkulose 
stationär behandelt. Für den Erfolg der Behandlung sind 
lediglich spät unternommene Nachuntersuchungen maßgebend. 
Diese hat Vortr. in einer möglichst großen Anzahl ausgeführt. 
Die Behandlung soll nicht einseitig sein, sondern möglichst 
modifiziert werden, je nach dem Alter, den sozialen Verhält¬ 
nissen, sowie auch nach dem jeweiligen, dem betreffenden 
Chirurgen zu Verfügung stehenden Krankenmaterial, das in 
den verschiedenen Gegenden und Krankenhäusern ganz ver¬ 
schieden ist. Verschieden war auch die Behandlung der Tuber¬ 
kulose in den einzelnen Gelenken. 

Die Schultergelenkstuberkulosie wurde meistens, mit Jodo¬ 
forminjektionen konservativ behandelt. Die Resultate waren 
bezüglich der Ausheilung gut, sie erfolgte jedoch fast ausnahms¬ 
los mit vollkommener Ankylose. Nur in einem Falle, bei dem 
es zu einer Atrophie des. Caput humeri kam, trat Bewegung im 
Gelenk ein. Die Resektion wurde nur in schweren Fällen vor¬ 
genommen, und zwar nach Lang e n b e cks Methode. Von 
22 nachuntersuchten Fällen zeigte sich als. Höchstmaß auf % ver¬ 
minderte Kraft und auf 2 / 3 verminderte Beweglichkeit. 

Bei der Tuberkulose des Ellbogengelenks wurde im kind¬ 
lichen Alter meist konservativ verfahren und die Jodoform¬ 
injektion mit Fixation des Gelenkes ängewendet. Bei Erwachse¬ 
nen wurde die Resektion bevorzogt. 22 Fälle von Resektion 
konnten nachuntersucht werden, hiervon waren 19 Fälle voll¬ 
kommen ausgeheilt, 11 Fälle vollkommen leistungsfähig bei be¬ 
stehender. Ankylose. Es. wurde niemals Schlottergelenk beob¬ 
achtet und bisher nie die Muskelinterposition nach Heife¬ 
rte h- zwecks Erzielung einer Beweglichkeit ausgeführt. Die 
Eröffnung des Gelenkes bei der Resektion wurde vermittelst 
des 011 i e r sehen Schnittes aüsgeführt. 

Bei der Tuberkulose des Handgelenks, waren die Resultate 
bei konservativer Behandlung sehr günstig. Weniger erfreulich 


waren die'Erfolge bei der Resektion. Diese sollte niemals in 
typischer Weise ausgeführt werden, da aus naheliegenden 
Gründen alsdann die funktionellen Resultate ungünstig sind. 

Die Hüftgelenkstuberkulose wurde ebenfalls vorzugsweise 
konservativ behandelt. Kontrakturen in Flexionsstellung ver¬ 
suchte man durch Extensionsverband in bessere Stellungen 
überzuführen; das Brisement zum gleichen Zwecke ist durchaus 
zu 'vermeiden. War die Stellung gut, dann wurde sofort der 
fixierende und entlastende Gehgipsverband angewendet. Jodo¬ 
form-Injektionen wurden nur bei der abscedierenden Form der 
Hüftgelenkstuberkulose angewendet. War der Prozeß aüsgeheilt, 
so wurde zur Vermeidung einer sekundären Flexionskontraktur 
ein sogenannter Badehosengipsverband mit freiem Kniegelenk 
angelegt. Die Ausheilung der Hüftgelenkstuberkulose nahm im 
Durchschnitt eine Dauer von drei Jahren in Anspruch. :• Die 
Resektion wurde auch bei Zerstörung des Schenkelhalskopfes 
sowie der Pfanne vermieden. Sie wurde nur aus vitalem Inter¬ 
esse, nicht zur Besserung der Resultate ausgeführt, bei Eite¬ 
rungen mit Fieber sowie bei der schweren fungösen Form, bei 
der das Allgemeinbefinden in hohem Maße gestört ist. Im all¬ 
gemeinen operierte Vortr. nach König, nur wenn der Se- 
[ quester vorn lag,, wurde der H üt e r-S che de sehe Schnitt 
angewendet. Die Nachuntersuchung ergab bei den konser¬ 
vativen Fällen ein wesentlich günstigeres Resultat als in den 
Fällen, wo operiert werden mußte. 

Die Kniegelenkstuberkulose ist die Form der Gelenks-tuber- 
kulose, bei der Ref. vorzugsweise die Resektion anwendet. Er 
hat sie in 268 Fällen ausgeführt und wendet den T e x t o r sehen 
Querschnitt an. Bei Kindern muß zur Vermeidung der sekun¬ 
dären Flexionskontraktur jahrelang eine Hülse getragen werden. 
Von 188 mit späterer Nachricht waren 14 gestorben, 7 davon an 
Tuberkulose. In den 174 Testierenden Fällen war die Tuber¬ 
kulose in 92 pCt. ausgeheilt. Bei der Resektion im kindlichen 
Alter wird die Epiphyse möglichst geschont, der Knorpel ober¬ 
flächlich mit dem Messer weggeschnitzt. Infolgedessen war in 
den meisten Fällen die Verkürzung der Extremität nicht sehr 
hochgradig. Bei einer Verkürzung bis zu 8 cm ist sie ohne 
Bedeutung. Nur wenn die Epiphysenknorpel durch den tuber¬ 
kulösen Prozeß zerstört waren, wurde später eine größere Ver¬ 
kürzung beobachtet. Bei entsprechender Nachbehandlung. sind 
Flexionskontrakturen vollkommen vermeidbar. In 14 pCt. der 
Nachuntersuchungen wurden stärkere Kontrakturen beobachtet; 
bei 31 pCt. war eine Kontraktur bis. zu 150 0 vorhanden und in 
53,4 pCt. war überhaupt keine Kontraktur nachweisbar. Das 
Gesamtresultat bei der Kniegelenkstuberkulose war ein außer¬ 
ordentlich günstiges., da die Funktion des Beines, sowie die 
Stellung im Kniegelenk in 83 pCt. der nachuntersüchten Fälle 
eine gute »war. Aus diesem Grund wird die Kniegelenkstuber¬ 
kulose auch im Kindesalter besser operiert als konservativ 
behandelt. 

Die Fußgelenkstuberkulose (220 Fälle) wurde in 60 pCt. 
konservativ und in 40 pCt. operativ behandelt. Die Resektion 
wurde_ bei schwerem Fungus, bei Sequestern und in Fällen 
von Eiterung vorgenommen. Bei 87 Resektionen waren die 
Hälfte Kinder, ein Viertel im zweiten Lebensdezennium. Die 
Resektion des Fußgelenks wurde nach König ausgeführt. 
Die Resultate dürfen in bezug auf die definitive Ausheilung der 
Tuberkulose und vor allem in bezug auf gute Gelenkbeweglich¬ 
keit als sehr gut bezeichnet werden (80 pCt.). 

Im Anschluß an diese Schilderung seines Beobachtungs¬ 
materials geht Ref. noch auf Einzelheiten neuer Behandlungs¬ 
methoden ein. Wegen der Gefahr der Sekundärinfektion warnt 
er vor der Inzision von Abscessen. Fisteln sollen möglichst 
durch Resektion des tuberkulösen Herdes, zur Ausheilung ge¬ 
bracht werden. Bei der Stauungshehandlung hat Ref. wenig 
Erfolg gesehen, Tuberkulin hat er nie angewandt. Auch die 
Röntgenbehandlung war nicht sehr befriedigend, da bei der 
Knochen- und Gelenkstuberkulose die Strahlen wegen der 
mangelhaften Tiefenwirkung und wegen der Dichtigkeit des 
Knochens, nicht an die kranke Stelle gelangen können. Ein 
großer Wert ist auf die gute Allgemeinbehandlung zu legen, 
und zum Schluß seines Vortrages verweist G. auf die glänzen¬ 
den Ergebnisse, die R o liier mit der Freiluft- und Sonnen¬ 
behandlung im Hochgebirge erzielt hat. Da aber die in Rede 
stehende Erkrankung in 99 pCt. unbemittelte Personen betrifft, 
so kommen diese Faktoren für die Mehrzahl der davon Betroffe¬ 
nen nicht in Betracht. 

Herr 0. Vulpius (Heidelberg): Die Heilstätten¬ 
behandlung der chirurgis chen Tuberkulose. 

Die Bedeutung der Allgemeinbehandlung vor allem macht 
die Verbringung der chirurgisch Tuberkulösen aufs Land nötig; 
•Hochgebirgs- und Seeklima sind nicht erforderlich, wohl aber 
reichlich Luft und Licht. Der Enthusiasmus für physikalische 
Heilmethoden und für operationslose Therapie der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose schießt übers Ziel, Chirurgie und Orthopädie 
sind zu kombinieren mit jenen. Das. Spezialsanatorium muß 
also Einrichtungen für das gesamte Heilverfahren aufweisen. 

.Schon rechtfertigen die Erfolge die Forderung nach solchen 
Heilstätten. Vortr. hat durch seine Erfahrungen in dem von 
ihm geleiteten Sanatorium Rappenau die Ueberzeugung 
gewonnen, daß auch im Binnenlande bei richtiger Ortswahl 
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überraschend gute Heilerfolge während des ganzen Jahres zu 
erzielen sind. 

Herr Frangenheim (Leipzig): Zur Behandlung der 
chronischen Osteomyelitis am unteren 
F e m u r e n d e. 

Bei einem Patienten, der seit 15 Jahren an Fisteln des 
Oberschenkelknochens infolge chronischer Osteomyelitis litt 
und bei dem vielfache Operationen nicht zum Ziele geführt 
hatten, wurde durch Implantation des M. vastus externus in die 
Knochenhöhle des Oberschenkelknochens eine dauernde 
Heilung erzielt. 

Demonstration des OperationsVerfahrens an Bildern. 

Herr W. y. Wrzesniowski (Czestochowa): Operation 
undoff eneBehandlungsmethode der eitrigen 
fistulösen Gelenkstuberkulose. 

Breite Eröffnung des Gelenks mit Querschnitt von der 
Extensionsseite, im Bedarfsfälle mit Hinzufügung von beider¬ 
seitigen Längsschnitten. Dann Aufklappen des Gelenks, wo¬ 
durch die Möglichkeit einer genauen Besichtigung geboten wird, 
Ausschneiden der tuberkulösen Wucherungen in den Weich¬ 
teilen und Entfernung der Krankheitsherde des Knochens. 
Hierauf Tamponade des Gelenks mit Vermeidung einer Naht 
und Immobilisierung in richtiger Stellung des kranken Gelenks. 
Bei jedem Verbandwechsel wird das Gelenk aufgeklappt, der 
Mull entfernt, alle Vertiefungen genau angesehen und eventuell 
neue Herde der Tuberkulose aufgesucht und vernichtet, dann 
das Gelenk nach neuerlicher Ausfüllung mit Mull zugeklappt 
und immobilisiert. 

Diskussion: 

Herr Bier (Berlin) demonstriert eine größere Anzahl von 
Patienten mit verschiedenen Gelenkstuberkulosen, bei denen 
er auffallend günstige Resultate mit Beweglichkeit der Gelenke 
erzielt hat. Bier vermeidet die Fixierung der Gelenke und 
kombiniert mit der Stauung, die täglich 12 Stunden dauern soll, 
eine kräftige Jodtherapie. Kinder erhalten 2 g, Erwachsene 3 g 
pro Tag. Durch diese Jodanwendung werden die sonst bei der 
Stauung leicht auftretenden kalten Abscesse fast sicher ver¬ 
mieden. Bei 57 Fällen wurden nur zweimal Abscesse be¬ 
obachtet. Sind solche Abscesse schon vorhanden, so gehen sie 
auf Jodverabreichung zurück. 

Herr de Quervain (Basel) sieht den Hauptfortschritt in der 
modernen Tuberkulosebehandlung in der Berücksichtigung des 
Allgemeinzustandes der Patienten. Seit 10 Jahren beschäftigt 
er sich mit der Sonnen- und klimatischen Behandlung der 
Gelenkstuberkulose. Ungeeignet für diese Behandlung sind die 
Fälle, die sekundär infiziert sind oder bei denen schon Amyloid 
der Organe vorhanden ist. In den übrigen Fällen ist ein sehr 
bedeutender Prozentsatz von Heilungen beobachtet worden' Die 
Dauer der Behandlung. beträgt 2 Jahre, jedoch kommen auch 
bei ihr zuweilen Rezidive vor. 

Herr Ritter (Posen) empfiehlt statt der venösen, die 
arterielle Hyperämie, zugleich mit Anwendung des Gipsverban¬ 
des, und hat hierbei vorzügliche Resultate gesehen. 

Herr König (Marburg): Eine Beurteilung des Wertes der 
einzelnen Verfahren ist nur möglich, wenn die behandelten 
Kranken einer Dauerkontrolle der Kliniken, die durchaus 
möglich ist, unterstehen. Erst die Zusammenstellung einer 
solchen von vielen Kliniken lange durchgeführten Kontrolle 
läßt eine Entscheidung über die Bedeutung der verschiedenen 
Behandlungsarten zu. Zurzeit steht Ref. ganz auf dem Stand¬ 
punkt von Garre bezüglich der konservativen und operativen. 
Behandlung der verschiedenen Gelenktuberkulosen. Es müssen 
jedoch außerdem die modernen Verfahren berücksichtigt 
werden. Da die Mehrzahl der Kranken die Sonnenbehandlung 
im Hochgebirge nicht haben kann, so muß man nach Ersatz 
suchen. Die Wirkung der Sonnenstrahlen ist durch die ultra¬ 
violetten Strahlen bedingt, und solche, stehen uns in den 
Quarzlampen zur Verfügung. Diese Quarzlampenbestrahlung 
hat K. zuerst bei schwer heilenden Hautwunden, dann bei Haut¬ 
tuberkulose mit gutem Erfolge angewandt. Er ging alsdann zur 
Behandlung von Gelenk- und Knochentuberkulosen über. Er 
verwendet sie als lokale sowie auch als allgemeine Bestrahlung. 
Die lokale Bestrahlung des tuberkulösen Herdes wird in einer 
Entfernung von 30 bis 40 cm bis zu 30 Minuten alle zwei Tage 
ausgeführt. Es entsteht danach eine intensive Rötung, ähnlich 
wie beim Gletscherbrand. Danach sehr günstige Beeinflussung 
des tuberkulösen Prozesses. Die Allgemeinbestrahlung findet 
täglich statt. Es wird hierbei der nackte Körper in einer Ent¬ 
fernung von einem Meter fünf Minuten bis eine Stunde lang 
bestrahlt. K. hat nie eine Schädigung von dieser Behandlung- 
gesehen, im Gegenteil, außerordentlich günstige Wirkungen. 
Lokal trat eine Besserung und Heilung des tuberkulösen Pro¬ 
zesses ein, das Allgemeinbefinden hob sich, der Appetit wurde 
besser, ebenso der Schlaf; die Patienten nahmen an Gewicht 
zu. Nur dreimal fand eine Gewichtsabnahme statt. Im ersten 
Falle handelte es sich um eine Spondylitis mit sekundärer In¬ 
fektion, im zweiten Falle lag eine, Komplikation durch Herz¬ 
fehler vor, und im dritten Falle handelte es sich um ein sehr 
fettreiches Individuum mit Spondylitis. 

Herr Wilms (Heidelberg) hat ausgezeichnete Erfolge von 
der Röntgentherapie gesehen, die er mit Sonnenstrahlenbehand- 
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lung kombiniert. Die Operation wird nur bei Sequesterbildung 
und bei der Kniegelenkstuberkulose alter Leute vorgenommen. 

Herr Voelcker (Heidelberg) hat in 8 Fällen von Rezidiven 
nach Kniegelenksresektion mit gutem, Erfolge das, Kniegelenk 
aufgeklappt und die offene Behandlung) durchgeführt. 

Herr Xselin (Basel), der Begründer der Röntgentherapie, 
berichtet ausführlich über, seine Erfahrungen mit diesem Ver¬ 
fahren. 

Herr Müller (Rostock) bezweifelt die Notwendigkeit der von 
Herrn Frangenheim mitgeteilten Operation. . 

Herr Rosenbach (Göttingen) begründet theoretisch die 
Wirkung des von ihm dargestellten Tuberkulins. 

Herr Menne (Bad Kreuznach) hat mit den konservativen 
Methoden bei . der Gelenktuberkulose vorzügliche Erfolge ge¬ 
sehen. 

Herr Friedrich (Königsberg) warnt vor einem allzu sche¬ 
matisch diirchgführten konservativen Verfahren bei der Be¬ 
handlung der Gelenktuberkulose. Er ist im Laufe der Jahre 
immer mehr zur operativen Behandlung übergegangen, deren 
Ergebnisse ihn weit mehr befriedigen. Vor der von B i e r an¬ 
gewendeten allzu reichlichen Joddarreichung bei jugendlichen 
Personen warnt er wegen der Gefahr der Atrophie der 
Geschlechtsdrüsen. 

Herr Müller (Rostock): Zur Entstehung und Behandlung 
der Gasphlegmonen. 

Die Aetiologie der Erkrankung ist keine einheitliche, jedoch 
wird sie meistens durch den Bacillus caps. aerogenes hervor- 
gerufen. Die schweren Fälle (meist nach Schußverletzungen) 
geben eine schlechte Prognose. Günstiger stehen die, mittel¬ 
schweren Fälle, die nach Verletzungen der Mundhöhle sowie 
nach Operationen der Magen-Darmsehleimhaut, auch nach der 
Intervalloperation der Appendicitis Vorkommen. Hier liegt 
meistens eine Mischinfektion vor. Die Therapie der Erkrankung 
bestand bisher in frühzeitigen und ausgiebigen Inzisionen. Die 
Mortalität betrug im ganzen 30 pCt. Berücksichtigt man nur die 
schweren Fälle allein, so liegt eine Mortalität von 80 pCt. vor. 
Vortr. selbst hat im Anschluß an eine aseptische Kniegelenks¬ 
operation eine derartige Gasphlegmone entstehen sehen. Wie 
die bakteriologische Untersuchung ergab, lag eine Reinfektion 
durch den Bacillus aerogenes vor. In diesem Falle brachten die 
von Thiriar eingeführten Sauerstoffinsuf Rationen momen¬ 
tan eine Besserung des schweren Allgemeinzustandes. Vor¬ 
übergehend wurde dieser jedoch Wieder schlechter, um bei 
nochmaliger Anwendung der Sauerstoffinsufflationen in eine 
endgültige Heilung überzugehen. 

D isku s sion: 

Herr Kürschner (Königsberg) hat auf dem Kriegsschau¬ 
plätze des Balkankrieges zwei solcher Fälle von Gasphlegmone 
gesehen. Im ersten im Anschluß an die Zerschmetterung des 
Unterschenkelknochens, Heilung durch Amputation. Im zweiten 
Falle trat die Gasphlegmone im Anschluß an einen Schulter- 
schuß auf; breite Spaltungen führten zur Heilung. 

Herr Wohlgemuth (Berlin) hat auch bei anderen Eiterungen 
günstige Erfolge durch die Sauerstoffinjektion gesehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Büchersclmn. 

Klinik der Darmkrankheiten. Von Prof. Dr. Ad. Schmidt, 
Direktor der Med. Klinik in Halle. Mit 102 Textabbildun¬ 
gen. Wiesbaden 1912, J. F. Bergmann, 380 S. Teil I. 

Ein Teil des in dem vorliegenden Handbuche abgehandel¬ 
ten Themas ist von Verf. bereits früher in seiner vortrefflichen 
Monographie über die Funktionsprüfungen des Darmes be¬ 
arbeitet und mehrfach publiziert worden. Das vorliegende Buch 
beschäftigt sich mit dem gleichen Thema, jedoch auf wesentlich 
erweiterter Grundlage. — Vor allem sind die anatomischen und 
physiologischen Elemente, besonders die Aetiologie, pathologi¬ 
sche Anatomie und die pathologische Physiologie vollständig 
neu bearbeitet worden. An sie schließt sich eine überaus sorg¬ 
fältige Darstellung der allgemeinen Diagnostik der Darmkrank¬ 
heiten. Entsprechend dem großen Aufschwünge, den gerade 
dies Gebiet der internen Medizin im Verlaufe des letzten Dezen¬ 
niums erfahren hat* zeichnet sich dieser Teil durch große Aus¬ 
führlichkeit aus und berücksichtigt, wenn auch etwas kursorisch, 
die Endoskopie des, Enddarmes. Ganz besonders eingehend ist 
die Darstellung der Methodik der Untersuchung der Fäces. Bei 
der Besprechung der allgemeinen Therapie der Darm¬ 
krankheiten ist. besonders die Diätotherapie mit großer Aus¬ 
führlichkeit abgehandelt worden. Von den speziellen Darm- 
leiden werden in dem vorliegenden Buche die f unk tionellen 
Störungen der Darmverdauung, sowie die entzündlichen Er¬ 
krankungen des Darmes besprochen. Auf Einzelheiten in der 
Besprechung und Umgrenzung der einzelnen Krankheitsbilder, 
über welche ja teilweise noch keineswegs einheitliche Auf¬ 
fassung in der Literatur herrscht, näher einzugehen, muß sich 
Referent allerdings versagen. Wenn auch Verf., wie dies, von 
einem so hervorragenden klinischen Lehrer nicht anders er¬ 
wartet werden kann? seine eigenen Forschungsergebnisse in den 
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Vordergrund der Darstellung geschoben hat, so unterläßt er 
andererseits auch niemals, Ergebnisse, welche von den seinigen 
abweichen, wenn auch mit der nötigen Kritik, zu würdigen. In 
welch umfassendem Maße dies geschehen ist, darüber belehrt 
der Literaturnachweis des Werkes, welcher nicht weniger als 
22 Druckseiten umfaßt. — Zweifellos wird das hervorragende 
Werk sehr bald die gebührende Beachtung in den Kreisen der 
Kollegen finden. 

Repetitorium der Haut- und Geschlechtskrankheiten für Stu¬ 
dierende und Aerzte. Von Prof. Dr. E. Kromayer. Vierte, 
verbesserte Auflage. 232 S. 

Das Werkchen bringt eine kurze und präzise Darstellung 
der Krankheiten der Haut und Geschlechtsorgane. Sie ist im 
allgemeinen den Bedürfnissen der Studierenden angepaßt, 
welche in das Gebiet eingeführt werden sollen. Aber auch der 
•Praktiker, welcher einer schnellen und zuverlässigen In¬ 
formation benötigt, wird mitNutzen gelegentlich sich der Führung 
des Kompendiums bedienen. Die Darstellung ist kurz und 
präzis. Bei den Hautkrankheiten wären orientierende Abbildun¬ 
gen von Nutzen gewesen. Die beste Beschreibung einer Haut¬ 
affektion leistet nicht dasselbe wie eine einigermaßen gute 
Abbildung. Das Kompendium kann den Kollegen aufs, an¬ 
gelegentlichste empfohlen werden. H. L. 

Ueber Gewöhnung auf normalem und pathologischem Gebiete. 
Von Prof. Dr. K, Heilbronner (Utrecht). Wiesbaden 1912, 
J. F. B er gmann. 51 S. 1,60 M. 

In der vorliegenden Studie sucht Verf. das Wesen der Ge¬ 
wöhnung dem Verständnis näherzubringen. Zunächst bespricht 
er die leichter zu verstehenden und gut gekannten Erfahrungs¬ 
tatsachen auf dem Gebiete der Gewöhnung an Gifte, wobei er 
sich nicht auf die am Menschen gewonnenen Erfahrungen 
beschränkt, sondern auch gewisse an niederen pflanzlichen und 
tierischen Organismen festgestellte Versuchsergebnisse berück¬ 
sichtigt. Es handelt sich bei der Gewöhnung an Gifte, z. B. 
beim chronischen Morphinismus und Alkoholismus, nach Verf. 
um Veränderungen der Reaktion und Reaktionsfähigkeit, die 
den Organismus in seiner Totalität oder jedenfalls in weitem 
Umfange und in einer Vielheit von Organen betreffen. Es gibt 
nun auch solche Gewöhnungen, bei welchen nur einzelne, an 
umschriebene Teile oder Organe geknüpfte Funktionen ver¬ 
ändert sind. Die einfachsten hierher gehörigen Typen werden 
durch die grundlegenden Versuche Pawlows und seiner 
Schüler repräsentiert. Die hierbei gewonnenen Erfahrungen 
sind, wie Verf. ausführt, nicht nur für das Verständnis der Tier¬ 
dressur von Bedeutung, sondern haben auch für die Vorgänge 
bei der Kindererziehung, endlich für die Aetiologie der patho¬ 
logischen Gewohnheiten aufklärend gewirkt. Die Entstehung 
der pathologischen Gewöhnung läßt sich nach Verf. speziell 
unter dem Gesichtspunkt der P a w lo w sehen Bedingungs- 
reflöxe dem Verständnis näherbringen. Ebendahin sind nach 
H. viele Erscheinungen zu rechnen, welche die Communis 
opinio als hysterisch bezeichnet. Auch das gewohnheitsmäßige 
Entweichen (Davonlaufen), endlich manche sexuelle Verirrun¬ 
gen gehören nach Verf. in diese Kategorie. Die von Verf. ent¬ 
wickelten Anschauungen eröffnen auch für die Therapie neue 
Gesichtspunkte; sie eröffnen für manche dieser pathologischen 
Zustände, die sonst als einer Behandlung nicht zugänglich gelten, 
die Aussicht auf Heilbarkeit durch geeignete Maßnahmen. 
Die Ausführungen des Verfassers sind nicht nur für Aerzte, 
sondern vielleicht noch mehr für Juristen von Interesse; handelt 
es sich;hierbei doch um Fragen, welche für die strafrechtliche 
Beurteilung vieler Vergehen von Bedeutung sind. R, L. 

Lehrbuch und Atlas der konservierenden Zahnheilkunde. Von 
Dr. med. et phil Gustav Preiswerk. Mit 32 vielfarbigen 
Tafeln und 325 Textabbildungen. München 1912, J. F. Leh¬ 
mann. 404 S. 

Verf. ist durch mehrere in dem gleichen Verlage er¬ 
schienene Atlanten und Lehrbücher den deutschen Zahnärzten 
und den Aerzten, soweit letztere diesem dankbaren Zweige der 
praktischen Medizin ihre spezialistische Tätigkeit gewidmet 
haben, längst bekannt. Die gleichen Vorzüge, durch welche seine 
früheren Werke sich auszeichnen, treten auch in diesem Atlas 
zutage, eine ganz hervorragende Anschaulichkeit in der Dar¬ 
stellung der einzelnen operativen Eingriffe. Wesentlich ge¬ 
fördert wird das Verständnis des Lesers durch die große 
Anzahl von Illustrationen, welche sich teilweise im Text, teil¬ 
weise in besonderen Tafeln zusammengestellt finden. Was 
den Inhalt des Buches anlangt, so finden wir in ihm eine sehr 
sorgfältige und lückenlose Darstellung der modernen konser¬ 
vierenden Zahnheilkunde. Ganz besonders eingehend sind die 
Goldfüllungen sowie die Behandlung der . Zahnpulpa be¬ 
sprochen.. Etwas kursorischer gehalten ist die Darstellung der 
Porzeilänplomben sowie die Beschreibung der Füllungen mittels 
knetbarer Materialien. — Die Ausstattung des Werkes ist die 
rühmlichst bekannte der Lehmann sehen Atlanten. Auch 
diesem «Atlas läßt sich daher die denkbar beste Prognose 
stellen. H. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin ete. 

Berlin. Das. bisherige Auskunftsbureau der Berliner 
ärztlichen Standesvereine ist seit dem 1. April d. J. dahin er¬ 
weitert worden, daß neben der Stellenvermittlung auch Aus¬ 
künfte in Standes- und ärztlich-rechtlichen Angelegenheiten 
(Honorarfragen) gegen Entgelt erteilt werden. Der Vorstand 
des G.-A. setzt mit dem Leiter des Bureaus einen Tarif für der¬ 
artige Auskünfte fest. Diese Einrichtung wird vorläufig bis zum 
1. Januar 1914 getroffen. Das Bureau führt fortan den Namen: 
Bureau des G.-A. der Berliner ärztlichen 
Standesvereine: für Auskunfterteilung und 
Stellenvermittlung. 

— Die polizeiliche Vorschrift, wonach Aerzte beim 
Wohnungswechsel innerhalb des Landespolizeibezirks Berlin 
verpflichtet waren, dem _Kr.ei.sa rzt schriftliche An- 
z e i g e zu machen, ist vom Kammergerichte kürzlich für un¬ 
gültig erklärt worden. In der Begründung des Urteils wird 
hervorgehoben, daß eine derartige Polizeiverordnung nur dann 
als gültig angesehen werden könne,; wenn es ihr Zweck sei, 
gesundheitliche Gefahren vom Publikum abzuwenden. Die vor¬ 
liegende Verordnung sei aber nicht zu diesem Zweck erlassen, 
sondern lediglich im Interesse einer einfachen Listenführung 
durch den Kreisarzt. Nach der Ansicht des Gerichts ist es auch 
zweifelhaft, ob die Vorschrift gültig sei, daß Personen, die in 
Deutschland die Approbation für Aerzte erlangt haben, sich 
spätestens 14 Tage nach Beginn der Tätigkeit bei dem zuständi¬ 
gen Kreisärzte zu melden hätten. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dem Privatdozenten der Augenheilkunde Dr. 
Georg Levinsohn ist der Professortitel verliehen worden. 

— Im Kaiserin Auguste Viktoria-Hause zur Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit sind mit 
Beginn des neuen Etatsjahres am 1. April folgende Stellen¬ 
veränderungen eingetreten: Die bisherigen Oberärzte Dr. 
B ahr dt und Dr. Ro tt sind zum stellvertretenden Direktor 
bezw. Dirigenten des Organisationsamtes für Säuglings schütz 
der genannten Anstalt ernannt und der 1. Assistent Dr. 
Th o mas zum Oberarzt bestellt worden. 

— Der bekannte Gynäkologe Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
F a sbender, der kürzlich sein 70 jähriges Lebensjahr 
vollendete, wurde von der Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gynäkologie zum 1 Ehrenmitglied ernannt. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie hat anläßlich 
ihrer 42. Tagung Herrn Prof. C. W. v. R ö n t g e n in München 
zum Ehrenmitglied ernannt. 

Düsseldorf. Generaloberarzt Dr. C lassen, Di¬ 
visionsarzt der 30. Division und Chefarzt des Garnison¬ 
lazaretts I in Straßburg, ist vom hiesigen Stadtverordneten¬ 
kollegium zum ärztlichen Direktor der städtischen Kranken¬ 
anstalten gewählt worden. 

Göttingen. Dem Privatdozenten der Psychiatrie Dr. 
F r i t z E i c h e 1 b e r g ist der Professortitel verliehen worden. 

L a n d s h u t. Im Alter von 89 Jahren ist der Kreismedi¬ 
zinalrat a. D. Obermedizinalrat Dr. J. G. Egger gestorben, 
der sich auf dem Gebiete der Geologie und Paläontologie mit 
Erfolg als wissenschaftlicher Forscher betätigt hat. 

Basel. Der nach Königsberg i. Pr. berufene Professor 
der pathologischen Anatomie Dr. Hedinger wird voraus¬ 
sichtlich der Berufung keine Folge leisten. 

London. Dr. Hinten, ein in Südaustralien lebender 
englischer Militärarzt, hat kürzlich das 100. Lebensjahr voll¬ 
endet. 

Teneriffa. Hier starb der Arzt Dr. Otto, der sich 
durch seine zum Teil gemeinsam mit R. O. Neumann, dem 
jetzigen Professor der Hygiene in Gießen, ausgeführten 
Forschungen über Tropenkrankheiten Verdienste erworben hat. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berli n. Der diesjährige Aerztetag findet am 3., 4. und 
5. Juli in Elberfeld statt. Vorläufige Tagesordnung: 
Erster Tag: Generalversammlung der Wirtschaftlichen Ab¬ 
teilung (L. V.). Zweiter Tag: Bericht der verschiedenen 
Kommissionen; Antrag des Bezirks Vereins Leipzig-Land: 
„Der Deutsche Aerztetag fordert die deutschen Aerzte auf, 
ärztliche Tätigkeit auch in solchen Fällen nur gegen Bezahlung 
auszuüben, wo es sich um sogenannte gemeinnützige! Unter¬ 
nehmungen, wie Säuglingsfürsorge, Ausbildung Roter-Kreuz- 
Koronnexi, Samariterausbildung, poliklinische Tätigkeit oder 
ähnliches handelt.“ Dritter Tag: 1. Antrag verschiedener 
Aerztevereine: das Verhältnis der Aerzte zu den Berufs¬ 
genossenschaften zur Beratung zu stellen; 2. Impffrage; 
3. Antrag des Bezirks Vereins K i s s. i n g e n betr. absolute Aus¬ 
schließung ausländischer im Inlande nicht approbierter Aerzte 
von der Ausübung der Praxis (Gesuch an die Reichsbehörden 
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um entsprechende Ergänzung der Gewerbeordnung); 4. Antrag 
des Aerztevereins Straßburg betr. Revision des Abkommens 
mit den Berufsgenossenschaften; 5. Antrag des hessischen ärzt¬ 
lichen Landesvereins betr. Verbot der Aufnahme eines Mit¬ 
gliedes durch einen ärztlichen Standesverein, so lange noch ein 
seitens eines anderen Vereins, gegen den Betreffenden ein¬ 
geleitetes Verfahren schwebt, wobei der ärztliche Verein -des 
Wohnsitzes eines Angeschuldigten für Verfehlungen gegen die 
Standesehre zuständig sein soll; 6. Antrag des Vereins 
H i 1 d e s h e i m betr. Gesuch an das Reichsamt des Innern um 
reichsgesetzliche Regelung des Verhältnisses zwischen Reichs¬ 
versicherungsämtern und Aerzten, mit der Maßgabe, daß jeder 
praktische Arzt grundsätzlich zur Begutachtung zugelassen 
werden soll. 

— Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der 
Tuberkulose hält seine Generalversammlung im Reichstags¬ 
gebäude am 8. Mai ab. Vortragsthema:,,Heilstätte und Kranken¬ 
haus in der Versorgung der Tuberkulösen“. Besondere Ein¬ 
ladungen ergehen nur an die Mitglieder. Den interessierten 
Kreisen stehen in der Geschäftsstelle .»des. Zentralkomitees, 
Linkstraße 29, soweit der Platz reicht, Einlaßkarten zur Gene¬ 
ralversammlung unentgeltlich zur Verfügung. Am 7. Mai 
findet die Ausschußsitzung statt. 

Bern. Am 8. März fand in der Chirurgischen Klinik die 
konstituierende Versammlung der vor einem Jahre gegründe¬ 
ten Schweizerischen Gesellschaft für Chirurgie statt, der alle 
hervorragenden Chirurgen der Schweiz beigetreten sind. Nach 
kurzer Beratung der Statuten wurde durch Referate der Herren 
Proff. Roux (Lausanne) und de Quervain (Basel) in die 
Tagesordnung, Besprechung der Behandlung der akut e n 
Appendic-itis, eingetreten, die das Resultat ergab, daß 
nur die Fr üh operation imstande sei, die Mortalität dieser 
Krankheit einzudämmen. Prof. Kocher (Bern) wurde zum 
Präsidenten, Prot Girard (Genf) zum Vizepräsidenten, Dr. 
St.einmann (Bern) zum Schriftführer gewählt. 


Gerichtliches. 

Bonn. In einem von Geh. San.-Rat Dr. v. Ehren-, 
wall (Ahrweiler) gegen den Nervenarzt Dr. Kure 11a in 
Bonn eingeleiteten Zivilprozeß auf Schadenersatz und Unter¬ 
lassung weiterer die v. Ehrenwall sehe Privatirrenanstalt 
schädigender Artikel verurteilte das Gericht den Beklagten zu 
20 000 M. Schadenersatz und zu 10 000 M. für jeden einzelnen 
Fall, in welchem er die Behauptungen über die Anstalt wieder¬ 
holen würde. 

Braunschwei g. Vor dem, hiesigen Schöffengericht 
hatte sich ein Krankenbehandler wegen Betrugs zu ver¬ 
antworten. Er hatte bei einem Patienten eine Diagnose auf 
Herzleiden gestellt und vorgegeben, dieses durch Magnetismus, 
Handauflegen usw. heilen zu können, Das Gericht verurteilte 
ihn zu 200 M. Geldstrafe. 


Verschiedenes. 

Berti n. Unter dem 10. März d. J. hat der Minister des 
Innern an die beteiligten Regierungen einen Erlaß betr. Ver¬ 
hütung von Ruhrerkrankungen auf Truppenübungsplätzen er¬ 
gehen lassen, (Veröffentlicht im ,.MinisterialbL f. Medizinal¬ 
angelegenheiten“, 1913, No. 14.) 

— Unter dem 9. März d. J. hat der Bundesrat eine Be¬ 
kanntmachung betr. die Beschäftigung von Arbeiterinnen und 
jugendlichen Arbeitern in Glashütten, Glasschleifereien und 
Glasbeizereien sowie Sandhläsereien erlassen, welche neue 
gewerbehygienische Bestimmungen für dieses Gebiet enthält, 
(Veröffentlicht im „Ministerialbl. f, Medizinalangelegenheiten“, 
1913, No, 14.) 

— Nach dem § 184, 3 StrGB., der die Ankündigung von zu, 
unzüchtigem Gebrauch bestimmten Gegenständen an das 
Publikum mit Strafe bedroht, war bisher nach der Recht¬ 
sprechung des Reichsgerichts auch die Annoncierung aller 
Mittel zur Verhütung von Geschlechtskrank¬ 
heiten verboten. Gegen diese Auffassung hat die D e u t s c h e 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten wiederholt Stellung genommen, wie es 
scheint, mit Erfolg, denn die Kommission zur Be¬ 
ratung des neuen Strafgesetzbuches hat Gegen¬ 
stände, die zur Verhütung der Verbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten dienen, aus der bisherigen Ziff. 3 § 184 StrGB. 
(§ 257, Ziff. 3 des Entwurfs) her ansgehoben und ihre Aus¬ 
stellung, Ankündigung etc. nur dann als strafbar erklärt, wenn 
sie in einer Weise erfolgt, die geeignet ist. Aergernis zu er¬ 
regen, wobei davon ausgegangen wurde, daß Mittel, die gleich¬ 
zeitig zur Verhütung der Empfängnis und zum Schutz gegen 
Ansteckung dienen, unter die Ausnahme vor schrift fallen sollen. 

Wurzen. Unter der Spitzmarke „Unglaublich, aber 
wahr!“ teilt das „Korresp.-BL f. d. ärztl. Bezirks- und Kreis¬ 
vereine d. Kgr. Sachsen“ mit, daß das hiesige Stadtverordneten¬ 
kollegium für den wegen fahrlässiger Tötung hei der Berufs- 
ausübung zn drei Monaten Gefängnis verurteilten Kranken¬ 


behandler L. ein Gnadengesuch einzureichen beschloß, nachdem 
das Reichsgericht die Revision des Verurteilten verworfen hatte. 
Das weitere Gnadengesuch, daß für ihn von seiten der Be¬ 
völkerung abgesandt wurde, trug die Unterschriften von Groß¬ 
industriellen, Gymnasiallehrern und Geistlichen! Auch der 
Stadtrat wurde durch Beschluß des Stadtverordnetenkollegiums 
zum Anschluß aufgefordert, hat aber schließlich auf den ent¬ 
rüsteten Einspruch der Wurzener Aerzte doch abgelehnt. 

Wien. Am 13. März ist hier die erste staatliche Schul¬ 
zahnklinik eröffnet worden. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzende Stellen. 

Preußen. 

Zwei Assistentenstellen bei dem kgl. Hygienischen Institut’ 
in Beuthen (O.-Schl.) mit durchschnittlich 2100 M. Jahres¬ 
remuneration; für eine dieser Stellen ist Dienstwohnung gegen 
geringe Mietvergütung vorhanden, mit der anderen Stelle sind 
voraussichtlich nebenamtliche Einnahmen verbunden. Meldun¬ 
gen an den Institutsdirektor. 

(Vergl. No. 14; wiederholte Ausschreibung vom 2. April d. J.) 

Personalia. 

Preußen. 

Verz o gen: Dr. W. Beth g e von Hultschin nach Siemiano- 
witz, E. Siegfried von Siemianowitz nach Gera, E. E c k - 
stein von Breslau nach Königshütte, Dr. A. 0. Pallas 
von Koschwitz nach Hettstedt, O. Gänsler von Schkeuditz 
nach Rosenheim a. I., Dr. W. Armbruster von Henfen- 
feld i. Bayern nach Schkeuditz, Dr. O. Kunze von .Braun¬ 
schweig und Dr. W. S c h w a r t z von Uchtspringe nach Alt¬ 
scherbitz, V. Jonas von Altscherbitz, Dr. W. Stemmler 
von Halle a. S. mid San.-Rat Dr. P. Martner von Kayna 
nach Jena, Dr. G. Brae m e r von Hohndorf, Kreis. Eckarts-- 
berga, nach Kosen, Dr. P. Hendel von Reisen als- Schiffs-- 
arzt, Dr. B. As chner von Wien und Generaloberarzt a. D! 
M. Nehmiz von Lyck nach Halle a. S., P. Per t z s c h. von 
Magdeburg nach Elbing, Dr. A. B e y e r von Schwetz nach 
Altona, Dr. K. Stade von Berlin nach Berlin-Schmargen¬ 
dorf, Dr. M. Müller von Kauffung a. d. Katzbach nach 
Guben, Dr. O. B e y e r von Hanau nach Calbe a. S., Dr. 
Hertz von Magdeburg nach Burg b. Magdeburg, Aerztin Dr. 
A. Benecke von Braunschweig, Dr. E. P e t z s c h von 
Augsburg und Dr. J. Reinhardt von Osnabrück nach 
Magdeburg, Dr. G. B r i n c k von Wolfenbüttel nach Wasser¬ 
leben, Dr. F. G e r d i n g von Diepholz nach Hunteburg, Dr. 
J. Me.h 11re11er von München und Dr. E. Loewenson 
von Linden b. Hannover nach Düsseldorf, Dr. J. B o 11 m a n n 
von Reisen als Schiffsarzt nach Essen a. d. Ruhr, Dr. K. 
Buschmann von Moers nach Solingen, Dr. H. Martius 
von Berlin, Dr. H. Hinselmann von Jena, Dr. K. 
Schilling von Leipzig, Dr. A. H ö r d e r von Reisen als 
Schiffsarzt, Dr. A. Koepchen von Cöln, Dr. O. See- 
m a n n von Halaf (Türkei) und Dr. Th. K o h 1 h a g e von 
Stettin nach Bonn, Dr. F. Koe h 1 von Erfurt Dr. H. Meye r 
von Hamburg, Dr. A. P i e u s s von Wevelinghofen, Dr. F. W. 
Winter von Freiburg i. B., Dr. O. Hess von Göttingen, M. 
Di et lein von Kempten (Schwaben) und Dr. F. A. 
Simons von M.-Gladbach nach Cöln, Dr. G. J. Lang von 
Oberhausen nach Porz a. Rh., Dr. M. W e b e r von Bonn nach 
Stuttgart, Dr. H. Oster von Flamersheim nach Bonn. 

V e r z o g e n o h n e Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. H. Vogel von Paderborn, Dr. A. Ingen da hl von 
Aachen, Dr. A. D o p p 1 e von Danzig, Dr. H. B e u t n a g e 1, 
Dr. B. Latz, Dr. J. H e i n e m a n n und E. Schlesinger 
von Berlin. 

Baden. 

Praxis hat aufgegeb en: Dr. KarlBarth in Baden. 

V erzogen: Dr. M. Pappenheim, Dr. W. Kreienberg und 
Dr. W. Bender von Heidelberg, Dr. W. Winter und Dr. 
S. Samelson von Freiburg, letzterer nach Leipzig, Dr. T h, 
Schnittkin von St. Blasien nach Posen, Dr. J o s. v. Ko - 
lanowski und Dr. J o h. Bohmeyer von Sanatorium 
Wehrawald in Todtmoos, ersterer nach Posen, letzterer an die 
Heilstätte Vögelsang bei Gommern, Dr. K. S chaubinger 
von Todtnau nach Schopfheim, Dr. H. B a u m g ä r t n e r von 
Baden nach Homburg v. d. H. 

Gestor b e n: Geh. Med.-Rat Dr. Baum g ä rtner in Baden- 
Baden, Oberamtsarzt a. D. F. Fischer in Breßen. 

Oldenburg. 

Auszeichnungen: Titel Medizina l r at: Dr. Eden, 
Oberarzt am Peter Friedrich Ludwig-Hospital in Oldenburg. 

Titel Sanitätsrat: Dr. Blanke in Essen. 
Gestorben: San.-Rat Dr. 011 in Brake. 

SaJchsen-Meiningen. 

Gestorben: Dr. P f e i ff e r in Pößneck. 
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4 MAGGI 8 B Sr 4 MAGGI 8 Ä 

V mit dem Kreuzstern * mit dem Kreuzstern 

e geben nur durch lieber- zur Herstellung guter, 

gießen mit kochendem nahrhafter Suppen in 

Wasser feinste, trink- mvtgtfgm kurzer Zeit — nur mit 
fertige Fleischbrühe. Wasser. 

CZ ^rr,, vfa1 9JI mehr als 1 Würfel 1fl 

3 Würfel Äü Pfg. 40 Sorten _ für 2-3 Teller JU Pfg. 

Ton ärztlichen Autoritäten empfohlen! 

Wissenschaft! Literatur und Proben auf Wunsch von der 

Maggi-Gesellschaft tu. b. H. Berlin W. 35. 


MAGGI 8 B Sr 

mit dem Kreuzstern 

geben nur durch Ueber- 
gjeßen mit kochendem 
Wasser feinste, trink- 
fertige Fleischbrühe. 

5 Würfel 20 pfg. J 



Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 

Nähr- und Stärkungsmittel. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 2,50. 

Hygiama-Tabletten 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für 
Rekonvaleszent., Nerven-, Lungen- u. Magenleidende, 
zur Durchführung von Mastkuren usw. 

Preis 1 Schachtel m. 20Tab!. Mk. 1,—. Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 




GmoseHLevuretinl 


Verlag von Oscar Cobkntz in Berlin W. 30 


Die Behandlung der Syphilis 

mit 

Dioxyd iamidoarsenobenzol 

(„Ehrlich -Hata 606") 

Von 

Sanitäfsrat Dr. Wilhelm Wechselmann 

Dirigierendem Arzt der dermatologischen Abteilung im Rudolf Virchow- 
Krankenhaus zu Berlin 

II. Band 

Der gegenwärtige Stand der Salvarsan-Therapie in 
Beziehung zur Pathogenese und Heijung der Syphilis 

Mit 13 teils farbigen Tafeln 

= Preis: Broschiert M 10,—, gebunden M 11,50 = 


Durch, jede Buchhandlung zu beziehen 
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Bewährtes Antiseptifium für Irrigator-Spülungen 
- Leicht löslich, angenehm^riechend --— 

Literatur: Dr. Bresin, Med. Ref. 1911, Nr. 24. Röhre mit 20 St. 1 M. I 


ffüfaüflflfffifil 


lUijlr 


(Mentholsalbe mit Adrenalin, Chloreton und Hamamelis) 

istens bewährt kMhiniti§,€oryza, Heuschnupfen etc. 

era ur: Dr. Meyer, Med. Re;. 1913, Nr. 3. Tube: 75 Pf. 


Iresin, Med. Ref. 1911, Nr. 24. Röhre mit 20 St. 1 M. ||. Litera ur: Dr. Meyer, Med. Re;. 1913, Nr. 3. 

Hersteller: ScHäfers Apotheke» Berlin W** Hleiststraße 34 




Essentia Spermini - Poehl für internen Gebrauch. — 
Sperminum-Poehl pro inj. — Sperminum-Poehl pro clysm. 


Stoffwechselstö rangen: Neurasthenie, Hysterie, Impotentiä neurasthenica, 
Marasmus senilis, tabischen Initialstadien, Kachexien bei Lues, Tuberkulose, 
Ü Spezifikum bei Alterserscheinungen, Uebermüdungen und in der Rekonvaleszenz. 

SW BWfenag 1B» — /-fc,II», I in der Gynäkologie erfolgreich ^ liTiiimBl aLI hochwertiges, prompt wirkendes 

& SEI lll B Hl hei Uterusfibromyomen und Ql ■ Eiersfockpräparat gegen klimakte- 

■ ! »'"IM -blutungen, Endometrititen und —m wh n. a rische AuT«llserschemungen nach 

Hyperämien der bexuale. In der Urologie bei Blasenpapillomen und Kastrationen, bei Menstraationsstörungen, Chlorose, Obesitas. Rp.: Biovar- 
-hlutungen. Rp.. Mammin-Poehl Tabl. 0,5 bzw. Mammin-Poe hl p. inj, (amp.). Poehl Tabl. 0,3—0,5 bzw. Biovar-Poehi p. inj. (amp.). 

OamaKhIh ÖaaLI bei E P ile P sie > Alkoholismus, Sprach ■ ■■' n I S mildes toxinfreies Schildd üsen- 

bereorin -roen „ , Störungen I hVPßOinin-POfthl Präparat zum inlernen Gebrauch 

_,_ Cerebrin-Poehl Tabl. u. p. inj, famp.). » »J 1 OIUUUS I UOill f Ta bl,) u. subkut (nerile Ampullen). 

sowie sämtliche anderen Organpräparate in vollendetster Beschaffenheit, grösster Reinheit und genauester Dosierung. Wir bitten daher, bei Verordnung 
von Organpräparaten stets. „Poelil“ zu Verschreiben. Literatur und „Organotherapeutisches Kompendium“, 2.,'Aofl. 1912, gratis und franko. 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne, Abteilung Deutschland, Berlin SW öl/bf. 
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Jßaxans für Kinder und Erwachsene 

als purgo-antiseptis ches Spezifikum ärztlich warm empfohlen, 
seit 25 Jahren- bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth. Kanoidt’s T a m a r i ra d cs sra ■ Konsenreih 
In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5.00 und 10.00 Mark. © Durch alle Apotheken. © 

^ Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. 



PERBORAL 
SIRAN " * ” 


1 A f Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
F ßk I Fluor albus, Scheiden-Erosionen, Methritis. 
M Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 

ra«3s»«aB Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 

für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
Geschmack bei höchstem Gehalt. 


Jdeales Präparat für die kombinierte 

Eisen-u. Arsen-Medikation 


—- Auch in Kassenpackung erhältlich. 


Tdgesdosis 
3-^x1 Teelöffel 


Orig. Fl, m.ZSÖg 
M Z~ 4 


I Literatur und Proben gratis. 

| Chemische Fabrik „ Nass o via“, Wiesbaden 16 . 


CEBOmiHQER &S0EHHE, MANNHEIMÄ 


Heilerfolg© erzielen die Aerzte hei Verordnung des natürlichen Arsenwassers 

llttrkhelener Maxquelle — 

Beste Bekömmlichkeit! Glänzende Atteste! 

Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probequantum den Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen - Heilquellen, G. m. b. H., Bad Dürkbeim, Direktion Wiesbaden. 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinenverein. 



Hydrozon (ha) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch frei-werdendes 0. Be¬ 
sonders indiziert bei Hg-Kuren. Al- 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend im Ge¬ 
schmack. 

GroßeTube (ca. 80 Port.) M. 1 
Kleine ^ ( „ 30 „ ) „ 0,60 




Camph. - Chlorof.-, Ichthyol-, Thigenol-, 
Menthol-, Salicyl-, Zink-, Hg.-, usw. Vasogen. 

. Hervorragende Tiefenwirkung. 

Nicht reizend. 

Wegen Nachahmungen verordne man stets 
ausdrücklich in OcigisiaSpackung 
30 g M. 1,— 100 g M. 2,50 

Kassenpaclümg 

20 g M 0,55 50 g M. 1,10 

= Proben und Literatur von = 



Erprobt in Säuglingsheimen* 
BeratungssteJlen für üütter, 
Entbindungsanstalten usw. 

a) pulverförmig (Originalkarton 
M. 2,75). ' 

b) in gebrauchsfertigen Tabletten 
(Originaldose mit 45 Tabletten 
M. 1,—) 


PEARSON & Co., Q. m. b. H., HAMBURG. 


,i: TcetylamidoazotoUiol). 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Bester Ersatz für die gebräuchlichen Scliarlachrotpräparate ohne? deren lästige Farbstoffwirbung• 
■rr x. Rasche.Epithelisierung granul. Wundflächen (Verbrennungen Epitheldefekte etc.) 

U0ö erraschende Erfolge bei der Behandlung v. Ekzemen der verschiedensten Art: 

Ekzeme bei exsudativer Diathese, Pruritus, nässende Ekzeme,. Intertrigo. Impetigo etc, 

A SOCiolan ^jep^ükationen sind die gleichen wie für Pellidol. — Infolge seines Jodgehaltes 
. , , . __ wirkt Azodolcm gleichzeitig antiseptisch. — Anwendung in Form von Salben u. Puder 

(Pellidol-rJodolen aa). Ausführliche Literatur durch KALLE & Co. Aktiengesellschaft Biebrich 
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„Heyden' 


verordne man stets nur in Originalpackung „Heyden“ 

(Röhrchen mit 20 Siiick zu 0,5 g). Zerfallen in Wasser sehr 
leicht, sind billig und von tadelloser Qualität. 


Xeroform 

Völlig ungiftiges Wundstreupulver. Reizlos, sterilisierbar, 
austrocknend, kräftiges Desodorans. Schnellst wirkendes 
Überhäutungsmittel. 

Unguentum „Heyden" 

Zu diskreten Quecksilberschmierkuren; besonders geeignet 
für Frauen, Kinder und Zwischenkuren. Färbt weder Haut 
noch Wäsche. Tagesdosis 6 g. In graduierten Schieberöhren 
zu 30 und 60 g. 

Proten uncl Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Dresden. 


JODIPIN 


w «a » Bewährter Ersatz 

JOdiPlQ- für Jodkali. 

® Gleichmäßig, nach» 

Tabletten haltlg wirkend - 

• UVIVHVH Gut verträglich, 

Nebenwirkungen 
Originalpackung selten. 

ZU 50 Stück. Subkutan ohne 

Nachteile an- 

Proben und Literatur wendbar. 

zur Verfügung! V._ J 

E. MERCK, Darmstadt. 


HÜUäüSi 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 


Farbenfabriken vorm, Friedr. Bayer & Co. 

LEVERKUSEN bei Köln a. Rh. 


Cycloform 

Ausgezeichnetes LoKal-Anaestheticum 
für die Wundbehandlung. 

infolge der Schwerlöslichkeit des Präparates lang- 
:: :: anhaltende Wirkung bei geringer Giftigkeit :: :: 

V? Vorzüglich bewährt in 5 lind 10% Salbe bei Brandwunden, 
Fissuren, Excoriationen. — Bei Ulcerationen, z. B. ulctis 
cruris, als Wundstreupulver. 

===== Keine Nekrosenbildung! ===== 
Leichte vasokonstriktorische 
und antiseptische Wirkung. 


EULATIN 


bewährt bei Pertussis, Bron- 
.— ehitis und Influenza ===== 

Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W., Rosenheimerstraße 27. 


ist das 1*-.allem ecnte »arisßaaer 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt* 


Appetit 


F~!eis ch. 


Ch in 3rinde . 


Kz)!k-L zj et o phosphoh 

^ erzeugtf 

tonischer! 



Wein 


VIAL 8 UHLMANN. FRANKFURT 


bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Hamgrles, Harnhesctswerden, Rheuma* Gicht, Zucker- 
harnrahr, Scharlach, sowie bei Catarrheu der Athmuisgs- und Verdautingsorgane« 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schultes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Untemehmung Budapest,V.Rudolf-rakpart 8. 


m _ Sauberste und be¬ 

quemste Inunctionskur. 

Graduierte Glastuben a 15, 36, 

I. : " ===== . = grau und rof. - ===3== === ■■■■■.a s ssssasssssssss. K U. 50 Gh, Si l f a °j 0 U. 50°/ o 

fluten-Gesellschaft für Anilin- Fabrikation, Phqrmac. Abteilung, Berlin S.0.36. 
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1. Originalmitteilungen. 

Mitteilungen über Gynesan, Frauen-Nährsalz. 

Von 

Dr. Trosehke (Herford i. W.). 

Im Gegensatz zu den vielen vorhandenen organischen 
Nährpräparaten fehlt es im allgemeinen an solchen an¬ 
organischer Natur. Man war — und viele Aerzte sind es 
heute noch — der Ansicht, daß jeder Mensch zugleich mit 
der täglichen Nahrung auch die nötigen Salzmengen — vor 
allem kommen Kalk-, Phosphor- und Eisenmineralien in 
Betracht — erhält. Für den gesunden Menschen trifft dies 
auch, rationelle Kost vorausgesetzt, ohne weiteres zu. Aber 
wie neue wissenschaftliche Untersuchungen (cfr. Albu- 
N e u b e r g, Mineralstoffwechsel) gezeigt haben, treten im 
menschlichen Organismus ebenso häufig nicht aus¬ 
geglichene Störungen in der Zufuhr, im Umsatz und Aus¬ 
scheidung der eingeführten anorganischen Substanzen wie 
der organischen Stoffe ein, so daß mehr oder weniger die 
Gesundheit des Individuums erschüttert werden kann. 
Diesen Mangel eines brauchbaren Ersatzmittels dürfte das 
vorliegende Präparat, dessen Vertrieb die Adler-Apotheke, 
Herford i. W., übernommen hat, beseitigen helfen. 

Gynesan ( r v ^\ sanitas), Frauennährsalz, ist ein 
Pulver von gelblicher Farbe. Ein Teelöffel (3,2 g) dieses 
Pulvers enthält 0,4 KsO; 0,01 NasO; 0,6 PsOr>; 0,4 CaO; 
0,015 FesOs; 0,0003 Fs; 0,006 CI; Acid. citric. 0,001 und 
entspricht den in einem Liter Frauenmilch vorhandenen 
Mineralstoffen, nur fehlt das Magnesium als Antagonist des 
Kalkes und auch die Kalium- und Natriumsalze sind in 
geringerer Menge vorhanden, weil jeder Erwachsene sie 
mit der täglichen Nahrung (in Kartoffeln und Kochsalz) 
genügend in sich aufnehmen dürfte. Für die Gewichts¬ 
mengen der einzelnen Bestandteile sind die Untersuchun¬ 
gen von Camerer, Söldner und Abderhalden 
maßgebend gewesen. Daß für Eisen ein bedeutend höherer 
Wert vorgesehen wurde, ist auf die bekannte Ansicht 
v. Bunges über den Eisenmangel der Frauenmilch 
zurückzuführen. Das Präparat stellt somit, da es die Haupt¬ 
mineralbestandteile der Frauenmilch in stets gleicher, 
natürlicher Menge enthält, ein physiologisches Salznähr¬ 


präparat dar, macht aber keinen Anspruch darauf, ein 
eigentliches Heilmittel zu sein, wie noch aus folgendem 
hervorgehen dürfte: 

Es hat in erster Linie die Aufgabe, jeder stillenden 
Frau, die täglich ihrem Säugling aus ihrem eigenen Körper- 
bestande mit ihrer Milch die zu seinem Gedeihen notwendi¬ 
gen Mineralstoffe abgibt, dieses Defizit täglich sicher und 
einwandfrei zu ersetzen, mag die Frau gesund, oder mag 
ihre eigene Ernährung aus sozialen Ursachen oder aus 
Gründen einer Krankheit gestört sein. Desgleichen soll das 
Präparat jeder gut oder mangelhaft ernährten Schwangeren* 
durch tägliches Einnehmen die Gewißheit geben, daß das 
zu erwartende Kind auch wirklich bis zur Geburt die 
seinem Werdegange entsprechenden Mineralien unbedingt 
täglich durch seine Mutter zugeführt bekommt, ohne daß 
diese selbst an dem Salzbestande ihres Körpers Einbuße 
erleidet. Ermangeln doch bekanntlich unsere gebräuch¬ 
lichsten Nahrungsmittel des Eisens und sind kalkarm, 
letzteres mit Ausnahme der Kuhmilch, die täglich während 
der Schwangerschafts- und Stillperiode in Mengen von 
1 Liter außer der sonst genügenden Nahrung — also nach 
Eintritt des Sättigungsgefühls — noch genossen werden 
müßte, was tatsächlich nur wenige über den langen Zeit¬ 
raum hin gewissenhaft durchführen werden, — Ferner 
dürfte das Präparat auch der frühesten Kindheit und der 
lieranwachsenden Jugend, die sehr häufig aus den ver¬ 
schiedensten Gründen ünterernährt sind, also auch an 
Salzmangel leiden, diesen Ausfall an Mineral stoffen ein¬ 
decken helfen, wobei natürlich die einzelnen Salze des Prä¬ 
parates ihre physiologische und pharmakologische Wirkung 
auf bestimmte Organe äußern. Aus dem gleichen Grunde 
wird endlich bei bestimmten Ernährungsstörungen^ 
Krankheits- und Erschöpfungszuständen beider Geschlech¬ 
ter in allen Altersstufen neben der günstigen Allgemein¬ 
wirkung des Gesamtinhalts des Präparats doch bald mehr 
die eine, bald mehr die andere Salzkomponente in ihrer 
speziellen Wirkung auf gewisse Organe in den Vordergrund 
treten, so — um nur einiges anzuführen — bei den 
Wachstumsvorgängen und, wie neuere Untersuchungen ge-, 
zeigt haben, bei der Tetanie in den frühesten Kiridheits- 
jahren die Calciumsalze, deren Einfluß auf Gefäß¬ 
blutungen, ferner auf Bronchialasthma und auf tuber- 
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kulöse Prozesse in den Lungen von großer Bedeu¬ 
tung ist; sodann die Kalisalze, speziell in ihrer 
Wirkung bei der Skrofulöse der Drüsen und Gelenktuber¬ 
kulose und, wie Cohns Tierexperimente neuerdings er¬ 
wiesen haben, auch bei der Gicht, wo auch die vorhandenen 
Phosphate ihre Einwirkung auf die Löslichkeit der Harn¬ 
säure im Blut und Harn ausüben würden, neben ihrer 
sonstigen Eigenschaft, nervöse Zustände günstig zu be¬ 
einflussen; bei Blut- und Gefäßerkrankungen würden 
Calcium, Kali und Eisen eine Rolle spielen usw. 

Alles in allem dürfte somit das Gynesan Frauennähr¬ 
salz nicht nur für Frauen zu bestimmten Zeiten, sondern 
auch für beide Geschlechter in allen Altersstufen hei 
Wachstums- und Ernährungsstörungen und bei verschiede¬ 
nen Erschöpfungszuständen sich als ein brauchbares 
Mineralnährpräparat erweisen und den Kollegen eine will¬ 
kommene Unterstützung bei ihren sonstigen therapeutischen 
Maßnahmen bieten. 


Interne Antigonorrhoica und Kavakavin. 

Von 

Dr. med. Georg Haedicke, 

Arzt für Haut- und Harnleiden in Berlin. 

Die in der modernen chemisch-pharmazeutischen 
Industrie vorherrschende Richtung, in ihrer therapeuti¬ 
schen Wirksamkeit bekannte und bewährte Heilstoffe 
zwecks Erhöhung des pharmakodynamischen Effektes zu 
kombinieren, hat eine kaum noch übersehbare Fülle von 
therapeutischen Produkten gefördert, so daß dem Praktiker 
die Wahl sogar zwischen guten und einwandfreien Präpa¬ 
raten schwer fallen muß, trotzdem gerade bei der zu vollem 
Recht bestehenden Forderung, nicht die Krankheit, sondern 
den Kranken zu behandeln, eine Individualisierung auch 
in bezug auf die Mittel doch nur erwünscht sein kann. 

Denn durchaus nicht immer sehen wir bei den Pa¬ 
tienten eine Toleranz gegenüber jedem Heilmittel und ist 
es oft schwer genug, das individuell Richtige und Passende 
zu treffen. Nicht zum wenigsten gilt das für die interne 
Therapie der Erkrankungen des Genitalapparates und 
seiner Adnexe und jeder Praktiker weiß, wie sehr die 
Möglichkeit des Wechselns in der Auswahl der Mittel von 
zuweilen entscheidendem Nutzen sein kann. 

Eine von innen her wirksame Behandlung der Er¬ 
krankungen der Harnwege können wir aber kaum ent¬ 
behren, wenn auch derselben in der Mehrzahl der Fälle 
nur eine prophylaktische oder unterstützende Stellung zu¬ 
kommen wird; denn die gonorrhoische Infektion der Harn¬ 
röhre, die uns hier im besonderen interessiert, erfordert 
logischerweise als eine rein lokale Affektion zunächst auch 
nur örtlich-therapeutische Maßnahmen, unter denen wir oft 
genug allein den Prozeß zur Heilung gelangen sehen. 

Leider aber vergeht oft genug kostbare Zeit, ehe der 
Kranke sich entschließt, den Arzt aufzusuchen, und ist die 
Inf ektion dann, bei ihrer Tendenz, nach oben fortzu¬ 
schreiten, durch rein lokale Maßnahmen nicht mehr zu be¬ 
herrschen. Von diesem Gesichtspunkte aus hat Neisser, 
um den gefürchteten Komplikationen der Gonorrhoe von 
vornherein vorzubeugen, die kombinierte Therapie des 
Trippers in Vorschlag gebracht, welche sich heutzutage 
wohl einer recht zahlreichen Anhängerschaft erfreut. 

Ist auch der normale Harn bereits mit antiseptischen 
Substanzen, wie den Phenolen, beladen und vermag er 
so antibakterielle Fähigkeiten gegenüber der Infektion zu 
entfalten, so scheint es doch je nach der Schwere derselben 
geboten, diese natürliche antiseptische Potenz des Urins 
durch gewisse interne Mittel zu steigern und zu erweitern 
und damit auf indirektem Wege günstigere Verhältnisse für 
den Ablauf der Erkrankung zu schaffen. 

Aus diesen Bedürfnissen resultierte die Tendenz der 
pharmazeutischen Chemie, neue Arzneikörper von be¬ 
stimmter Wirkung darzustellen, wobei gerade die interne 
Therapie eine nicht unwesentliche und durchaus berechtigte 
Ausgestaltung und Bereicherung ihres Arsenals zugunsten 
der Kranken erfahren hat. 

Denn die Reihe der Indikationen für die internen Anti¬ 
gonorrhoica ist in der Tat eine ziemlich umfangreiche. 

Es tritt oft genug der Fall ein, daß der Patient nicht die 
diskrete Gelegenheit oder die Zeit hat, eine fortgesetzte 
örtliche Behandlung an sich vorzunehmen oder vornehmen 
zu lassen, oder es fehlt ihm an Ruhe, Geschicklichkeit oder 
Intelligenz zur Vornahme lokal-therapeutischer Behand- 
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lung, so daß er vom Arzte möglichst ein nur von innen her 
wirksames Medikament gegen sein Leiden zu erlangen 
trachtet und der Arzt unter Umständen ganz allein auf die 
interne Therapie angewiesen sein kann. 

Andererseits ist die Zahl der Gonorrhoiker und Cystiti- 
ker, bei denen wir auf die Bekämpfung des Krankheits¬ 
prozesses durch Interna zurückgreifen müssen, eine ver¬ 
hältnismäßig hohe. 

Eine Anzahl gewichtiger Komplikationen können dqn 
Arzt zwingen, auf eine lokale Therapie, wenn auch nur 
vorübergehend, zu verzichten und die Heilung des Erkrank¬ 
ten lediglich durch innere Mittel einzuleiten. Komplikati¬ 
onen, wie Epididymitis, Prostatitis, Cystitis, ferner die 
Gefahr der Stagnation des Urins durch Hindernisse in der 
Harnentleerung: Hypertrophie der Prostata, Insuffizienz 
der Harnblase, Lähmung des Detrusor und impermeable 
Strikturen, sowie endlich gefährliche Blutungen bei Hämo¬ 
philen, wo die geringste Läsion beim Bougieren oder 
Katheterisieren schwer stillbare Blutungen hervorrufen 
kann, indizieren die interne Therapie, welcher heutzutage 
eine Reihe von Medikamenten zur Verfügung steht, deren 
Vervollkommnung sich in stetigem Fortschritt befindet. 

Diese Arzneikörper gruppieren sich bekanntlich in die 
eigentlichen Harnantiseptica, in die Tees und die bal¬ 
samisch-aromatischen Substanzen. 

Erstere, meist Abkömmlinge des Hexamethylentetra¬ 
mins, wie Urotropin-Neu, Saliformin, Helmitol, Hippol, 
Hexal, Dextroformin, Cystopurin, sind als Blasenantiseptica 
hinreichend bekannt und zeitigen durch die Wirkung ihrer 
jeweiligen Komponenten befriedigende Erfolge in fast allen 
Fällen abnormer Zersetzungsvorgänge und Gärungs¬ 
verhältnisse in der Blase, können aber auch von vornherein 
prophylaktisch und unterstützend in der Behandlung des 
Trippers ordiniert werden. 

Recht gut wirken auch, wo sie angebracht sind, die 
Tees, unter ihnen in erster Linie Folia Uvae Ursi, Folia 
Bucco, Rhizoma Graminis, Stigmata Mai'dis und Herba 
Herniariae; allein die übliche Darreichung in Form der 
Aufgüsse kann oft genug kontraindiziert sein, weil die ver¬ 
mehrte Flüssigkeitsaufnahme durch Reizung des Nieren¬ 
epithels auch eine gesteigerte Diurese zur Folge hat, welche 
dann für den Kranken zu einer großen Unbequemlichkeit, 
ja geradezu zu einer Qual werden kann. 

Die dritte Gruppe umfaßt die balsamisch-aromatischen 
Substanzen, welche in der kombinierten Therapie der 
gonorrhoischen Erkrankungen als vorbeugende und unter¬ 
stützende Interna in letzter Zeit die führende Rolle über¬ 
nommen haben und in allen Fällen vorgezogen zu werden 
verdienten, in denen eine Toleranz gegen Balsame vor¬ 
handen ist. 

Die Balsame, dickflüssige Auflösungen von Harzen in 
ätherischen Oelen, besitzen doppelte Vorzüge: sie bereiten 
einerseits den Spaltpilzen im Urin einen ungeeigneten 
Nährboden, andererseits lehrt die empirische Erfahrung, 
daß diese Körper ganz eigentümliche antikatarrhalische 
und reizmildernde Eigenschaften auf die Schleimhaut der 
Harnröhre auszuüben imstande sind. 

Sehen wir von den jetzt wohl ganz verlassenen Cubeben 
und dem oft Nierenreizung erzeugenden Copaivabalsam ab, 
so bleibt als vornehmster Vertreter dieser Gruppe das echte 
ostindische Sandelholzöl, dessen Genuß nur bei Idio¬ 
synkrasie gegen Balsame überhaupt kontraindiziert 
erscheint. 

Vom Sandelholz, das bereits den Griechen als Räucher¬ 
werk bekannt war und von den Arabern als Stomachicum 
geschätzt wurde, ist in neuerer Zeit das echte ostindische 
Sandelöl auf Grund seiner vorzüglichen Eigenschaften be¬ 
sonders durch Thomas B. Henderson in die medi¬ 
kamentöse Therapie eingeführt worden und hat sich durch 
C. Posners warme Empfehlung als internes. Antigonor- 
rhoicum bald große Anerkennung erworben und gelangt 
heute in den verschiedensten Kombinationen und Medi- 
fikationen zur Anwendung. 

Das echte Oleum Santali ostindicum ist ausgezeichnet 
durch seine Fähigkeit, nicht nur antiphlogistische und 
sekretionsbeschränkende Wirkung zu entfalten, sondern 
bewährt sich auch als positiv-sedatives und antispasmodi¬ 
sches Agens besonders bei Schmerzen, Strangurie und 
Tenesmus der Blase in höchstem Grade; dabei hat es den 
Vorzug einer erheblich geringeren Reizwirkung auf die 
Verdauungsorgane und die Hautfunktion; Appetitlosigkeit, 
Aufstoßen, Magendrücken, Ekelgefühl und Erbrechen, sowie 
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das Auftreten einer echten Urticaria balsamica gehören bei 
Genuß des echten Präparates wohl zu den größten Selten¬ 
heiten und beruhen eben dann auf ausgesprochener Idio¬ 
synkrasie des Patienten (Werler [1]). 

Bei stürmischem Verlauf des Trippers wirkt das Sandel¬ 
öl durch seinen beruhigenden, reizmildernden Einfluß, den 
man durch Kombination mit anderen Substanzen noch 
steigern und erweitern kann. 

Unerläßlich aber ist hierbei die Forderung nach dem 
reinen unverfälschten Oel, denn nur seine absolute Reinheit 
verbürgt das Ausbleiben unerwünschter Nebenwirkungen 
auf die Funktionen des Magens und der Nieren. Wie 
Meyerhardt (2) festgestellt hat, wird nicht nur oft das 
minderwertige westindische Sandelöl unterschoben, sondern 
Copaiva-, Gurjunbalsam, Sesam-, Rizinus-, Leinöl u. dergl. 
dienen zur Verfälschung und geben so Anlaß zu Störungen 
schwerer und leichter Art. 

Das echte Oleum Santali ostindicum, das einen Gehalt 
von 95 pCt. Santalol besitzen' soll (Boss [3]) hat nun eine 
große Zahl von Kombinationen mit anderen Körpern er¬ 
fahren, die hinsichtlich ihrer Vorzüge und Nachteile dem 
Praktiker bekannt genug sind und hier nicht aufgezählt 
werden sollen. 

Eine in letzter Zeit auf den pharmazeutischen Markt 
gelangte Kombinationsform des echten ostindischen Sandel¬ 
öles mit zwei anderen Arzneikörpern von erprobt vorzüg¬ 
licher Wirkung liegt neuerdings vor in dem von der 
Chemischen Fabrik Max Jasper Nachf., Bernau, dar¬ 
gestellten Präparat „Kavakavin“, welches ich in einer 
großen Anzahl von Fällen auf seinen Heilwert geprüft habe 
und das bezüglich seiner Wirkung interessante Resultate 
ergab, die deshalb nicht unerörtert bleiben sollen. 

Das Kavakavin besteht seiner Zusammensetzung nach 
aus drei Komponenten, indem der Grundsubstanz, dem 
eben besprochenen ostindischen Sandelöl, das Kawakarz 
einerseits und das Hexamethylentetramin andererseits 
hinzugefügt wurden, Substanzen, die eine gesteigerte 
Wirkung des Sandelholzöles erwarten ließen. 

Das Kawaharz, gewonnen aus der Wurzel der auf den 
polynesischen Inseln heimischen Piperacee, Piper methysti- 
cum, Rauschpfeffer, wird seit langer Zeit von den Ein¬ 
geborenen als Antigonorrhoicum verwendet. 

L. L e w i n (4) hat aus der Kawawurzel die wirksamen 
Bestandteile isoliert, nachdem vor ihm andere Forscher 
chemische Untersuchungen und Analysen der Droge vorge¬ 
nommen hatten. 

Nach L e w i n ist der wesentliche Teil der dem Bambus 
ähnelnden, strauchartigen Pflanze die Wurzel; dieselbe, im 
Durchschnittsgewicht von 3 kg, besitzt pfefferähnlichen 
Geruch und dient zur Bereitung eines Getränkes, welches 
im religiösen und politischen Leben der Eingeborenen eine 
große Rolle spielt und dessen Bereitung und Genuß mit 
besonderen Zeremonien verknüpft ist. Die Wurzelstücke 
werden gekaut, die gekauten Bissen in einem Gefäß mit 
Wasser verrührt, gegoren und coliert. 

Das Kauen der Wurzel erzeugt anfänglich einen würzi¬ 
gen Geschmack, dem bei längerem Kauen sich ein beißend¬ 
pfefferähnlicher hinzugesellt. Unter vermehrter Speichel¬ 
sekretion tritt später Verlust der Sensibilität der Mund¬ 
schleimhaut und des Geschmackes ein, so daß Chinin nicht 
mehr empfunden wird (Lewin). 

Zwei aus der Wurzel kristallisierbare Körper werden 
durch das Kawahin und Yangonin repräsentiert; den wirk¬ 
samen Bestandteil bildet ein Harzgemisch aus dem von 
L e w i n so benannten «- und /9-Kawaharz, das in Alkohol, 
Aether und Chloroform löslich, in Wasser dagegen un¬ 
löslich ist. 

Während Kawahin und Yangonin sich für die Organ¬ 
funktionen indifferent erweisen, zeigt das Harzgemenge 
wichtige pharmakodynamische Eigenschaften. 

Außer der bereits erwähnten Wirkung auf die Sensi¬ 
bilität der Mundschleimhaut tritt bei Applikation des Harz¬ 
gemisches in den Conjunctivalsack, analog dem Kokain, 
Anästhesie der Cornea und Conjunctiva ein, desgleichen 
folgt bei subkutaner Anwendung lokale Anästhesie an der 
Injektionsstelle; wird die Einspritzung in die tieferen 
Schichten der Haut gemacht, so wird, nach Gold- 
scheiders Versuchen, außer dem Temperatur sinn die 
Druck- und Schmerzempfindlichkeit so gut wie aufgehoben, 
doch tritt auch hier, infolge mangelhafter Resorption des 
Harzes, eine Ausbreitung der Anästhesie in die weitere 
Umgebung nicht ein. 
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Tierversuche an Kalt- und Warmblütern ergaben in 
übereinstimmender Weise eine starke Beeinflussung des 
Nervensystems, indem die Herabsetzung der Erregbarkeit 
sich bis zur völligen sensiblen Lähmung steigert; ebenso 
werden die reflexvermittelnden Apparate des Rückenmarks 
sehr bald gelähmt (L e w i n). 

Die Wirkung des Harzgenusses auf das Allgemein¬ 
befinden entspricht der Menge des dem Organismus zu¬ 
geführten Harzes: ein aus der Kawa bereitetes, gut filtrier¬ 
tes Getränk wirkt in den Tropen anregend und belebend; 
auch schweißtreibende und appetitanregende Fähigkeit 
wird ihm zugeschrieben. Enthält das Filtrat mehr vom 
Harzgemenge, so tritt nach anfänglicher Euphorie Mattig¬ 
keit auf, an die sich tiefer Schlaf zu schließen pflegt. Das 
gereinigte Kawaextrakt bewirkt ruhigen, erquickenden, von 
üblen Nachwirkungen nicht gefolgten Schlaf. Das Herz 
wird nicht beeinflußt, wie überhaupt üble Nebenwirkungen 
bei Eingabe therapeutischer Dosen nie beobachtet worden 
sind. Was den speziellen Wert der Droge in der Tripper¬ 
behandlung anlangt, so lasse ich die weiteren Ausführun¬ 
gen L e w i n s hier wörtlich folgen: 

„Auf den Inseln des Stillen Ozeans ist die Droge 
seit langer Zeit als ein Heilmittel gegen Gonorrhoe 
benutzt worden. Dieser Gebrauch hat sich nach Frank¬ 
reich fortgepflanzt. Von Dupuy, Sanne u. a. liegen 
hierüber Untersuchungen vor. Es wurde dargetan, daß 
die Schmerzen beim Harnlassen im entzündlichen 
Stadium dieser Krankheit verschwinden, sobald der Harn 
mit dem nachweislich in denselben übergehenden 
schmerzstillend wirkenden Prinzip beladen ist. Die Harn¬ 
sekretion wird, wie alle Untersucher fanden, sehr ver¬ 
mehrt. Die Vermehrung hielt 3—4 Stunden nach dem 
Einnehmen an. Wird dann nicht von neuem Kawa ver¬ 
abfolgt, so erscheinen wiederum die Symptome der 
Dysurie, Schmerzen etc. Die Beschaffenheit des gonor¬ 
rhoischen Sekretes ändert sich gleichfalls, die gelblich¬ 
grüne Farbe geht in Weiß über und zwischen dem 6. und 
7. Tage kann der Patient als Rekonvaleszent betrachtet 
werden. Die Menge des Sekretes hat sich mittlerweile so 
vermindert, daß ein völliges Sistieren am 8. und 10. Tage 
erwartet werden kann. Derartige Erfolge kommen auch 
bei Gonorrhöen zustande, die bereits 20—30 Tage be¬ 
standen haben. Sanne sah von einer solchen Behand¬ 
lung in sechs Fällen Erfolge. In zwei Fällen — Cystitis 
mit krampfhafter Reizung des Blasenhalses und Cystitis 
neben Orchitis — hörten bald nach Beginn dieser Medi¬ 
kation die heftigen, seit längerer Zeit bestehenden 
krampfhaften Beschwerden und intensive Dysurie auf. 

Er bezeichnet die Kawa geradezu als ein Mittel, das eine 
in der Behandlung dieser Krankheit vorhandene Lücke 
ausfülle.“ 

Die pharmakodynamisehen Eigenschaften der beiden 
im Kavakavin enthaltenen Arzneikörper, Sandelöl und 
Kawaharz, die uns im Gonosan bereits geläufig sind, haben 
jedoch noch eine Erweiterung dadurch erfahren, daß beiden 
Substanzen als dritter Heilfaktor das bekannte Harnanti- 
septicum Hexamethylentetramin angefügt wurde. 

Das aus Formaldehyd und Ammoniak aufgebaute 
Hexamethylentetramin wurde von N i c o 1 a i e r in die 
Therapie eingeführt. 

Der Urin erhält durch Hexamethylentetramin saure 
Reaktion; selbst stark ammoniakalische Harne werden nach 
N i c o 1 a i e r s Beobachtungen sauer. Eine weitere wichtige 
Eigenschaft, die das Mittel bei Erkrankungen der Blase sehr 
wertvoll macht, ist seine Fähigkeit, bei Bruttemperatur die 
Entwickelung von Bakterien, besonders derjenigen der 
ammoniakalischen Harngärung und des Bacterium coli zu 
verhüten. Das Medikament kann in kleinen Dosen längere 
Zeit ohne Schaden für den Digestionstraktus und die Nieren 
genommen werden, während große Dosen Schmerzen in der 
Blase und Blutharnen zur Folge haben. 

Auf Grund seiner pharmakodynamisehen Eigenschaften 
ist das Mittel außer bei Zuständen der harnsauren Diathese 
indiziert bei der ammoniakalischen Harngärung, die bei der 
Möglichkeit genügend langer Verabreichung des Mittels 
nach Nikolaiers und Heubners Angaben schnell 
zur Heilung gebracht werden kann; ferner in den zahl¬ 
reichen Fällen, in denen es im Anschluß an eine akute oder 
chronische. Gonorrhoe zu einer Erkrankung der Blase ge¬ 
kommen ist; desgleichen bei chronischer Urethritis 
posterior, Prostatitis und Colicystitis; endlich prophylak- 
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tisch vor oder nach instrumentellen und operativen Ein¬ 
griffen im Bereich der Harnwege. 

Das aus drei der hervorragendsten Vertreter der 
modernen innerlichen Antigonorrhoica aufgebaute Kava- 
kavin muß demnach theoretisch von vornherein eine zu¬ 
verlässige Wirkung verbürgen und in der Tat sind die Er¬ 
folge bei der praktischen Anwendung denen der besten 
Kombinationsprodukte des Santalols durchaus ebenbürtig 
zu nennen. 

Literatur. 

1. Werl er: Therapeutische Monatshefte, 1908, No. V. 

2. Meyerhardt: Therapeutische Monatshefte, 1900. 

3. Boss: Monatshefte für Harnkrankh. und sexuelle Hygiene, 
1904, H. 2-3. 

4. Real-Enzyklopädie der gesamten Heilkunde, III. Auflage, 

Bd. XII, pag. 118. __ (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Kinderheilkunde und Infektionskrankheiten). 

Dr. Dora Fraenkel (Berlin): Ueber die normale Körper¬ 
temperatur der Kinder und ihr Verhalten bei Bewegung und 
Ruhe. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 6.) 

Die Verfasserin kommt auf Grund ihrer Beobachtungen 
in der Kinderheilstätte in Borgsdorf bei Berlin zu folgenden 
Ergebnissen: 1. Körperbewegung ruft gesetzmäßig bei allen 
Kindern eine Temperatursteigerung bis 38 0 C. und darüber 
hervor, die in der Ruhe wieder zur Norm herabsinkt. 2. Diese 
Temperatursteigerung ist in der Regel unabhängig von der 
Außentemperatur. 3. Bei neuropathischen Kindern erreicht 
die Bewegungstemperatur bei einer Außentemperatur von 
16—25 0 C. und darüber höhere Werte als bei nichtneuropathi- 
schen. 4. Kinder mit positiver Pirquet scher Reaktion ver¬ 
halten sich dabei ebenso wie solche mit negativer. 5. Die 
normale Körpertemperatur überschreitet in der Ruhe bei den 
meisten Kindern nicht 37,2 0 C. im After. 

Dr. Walter Beyer (Rostock): Diphtheriebacillen im Harn. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 5.) 

Neuerdings wurden von Conradi und B i e r a s t 
(vergleiche Referat in der „Allg. Med. Central-Ztg.“, 1912, 
Seite 579) in etwa einem Drittel der Fälle Diphtherie¬ 
bacillen im Harn von Diphtheriekranken oder Diphtherie¬ 
rekonvaleszenten nachgewiesen. Schon früher wurden ' im 
Liquor cerebrospinalis die Bacillen in etwa der Hälfte der Fälle 
gefunden. Diese Befunde sprechen dafür, daß die Diphtherie¬ 
bacillen in einem Teil der Fälle ins Blut übertreten. Verf. 
prüfte die Ausscheidung von Diphtheriebacillen im Harn an 
dem Material der Rostocker medizinischen Universitätsklinik 
nach. Er untersuchte 19 Fälle, wovon etwa die Hälfte Knaben, 
die Hälfte Mädchen. Die Patienten wurden jeden zweiten Tag 
katheterisiert und von dem Urin durchschnittlich 40 ccm, bei 
spärlichem Bodensatz auch mehr, steril zentrifugiert, das Sedi¬ 
ment in toto auf eine Löfflerserumplatte ausgegossen. Es 
fanden sich in jedem Falle die Bacillen im Harn. Außer den 
Diphtheriebacillen fanden sich in der Regel noch Staphylo¬ 
kokken (albus oder aureus, zuweüen auch Diplokokken) im 
Urin. Das Wachstum der Diphtheriebacillen war in den ersten 
Tagen der Krankheit überaus reichlich; es wurde im all¬ 
gemeinen spärlicher, je mehr die Fieberperiode zurücklag. 
In 3 Fällen, wo die Erkrankung 8 Wochen, in einem weiteren 
Falle, wo sie 10 Wochen zurücklag, fanden sich Bacillen im 
Harn, ferner bei einem Bacillenträger, bei welchem nicht zu 
ermitteln war, ob und wann eine Erkrankung stattgehabt hatte. 
Der Urin enthielt nur in zwei Fällen vorübergehend Albumen, 
dagegen meist weiße Blutkörperchen, weniger Epithelien der 
Harnwege und spärlich Erythrocyten, vereinzelt auch Zylinder 
und Zylindroide. Die Mehrzahl der Fälle war intravenös mit 
1—2 ccm des 500 fachen Heilserums gespritzt worden; der 
klinische Verlauf war meist normal. Im Abstrich von der Ober¬ 
fläche des Rachens und der Tonsillen waren vielfach keine 
Diphtheriebacillen mehr nachzuweisen, dagegen fanden sich 
solche, wenn man mit ganz schmalem Tupfer tief in die Lakunen 
einging, ihn darin eine Weile beließ, bis er sich ordentlich voll¬ 
gesogen hatte, und dann auf Löfflerplatten aufstrich. Wo vorher 
kaum etwas oder nichts zu finden war, erfolgte nun meist reich¬ 
liches Wachstum. Versuche, die Diphtheriebacillen im Urin 
durch Urotropinmedikation zum Verschwinden zu bringen, ver¬ 
liefen erfolglos. Die Befimde des Verfassers beweisen, daß 
auch bei der Diphtherie, wie bei den meisten anderen In¬ 
fektionskrankheiten, eine reichliche Einwanderung von Bacillen 
in das Blut stattfindet. Wahrscheinlich beherbergen außerdem 
die verschiedensten Organe die Keime, außer den Lungen 
wahrscheinlich auch die Nieren und die Blase. Bei zur Sektion 
gekommenen Diphtheriefällen fand Verf. Diphtheriebacillen in 
den Nieren schon im Anstrichpräparat. — Die Möglichkeit der 
Weiterverbreitung der Diphtherie durch den Harn ist nach 
diesen Befunden nicht zu unterschätzen. R. L. 


Chirurgie (einschl. Dermatologie und Odontologie). 

E. Ch. Perlis: Ueber Spina bifida. (Dissertation, Berlin 1912.) 

An der chirurgischen Klinik der Charite kamen 44 Fälle 
von Spina bifida im Laufe des letzten Dezenniums zur Be¬ 
handlung; es waren davon 24 Mädchen, 16 Knaben; bei 4 ist 
das Geschlecht nicht angegeben. Mit Ausnahme von 3 Fällen, 
die im Alter von 1% und 1 Jahr zur Behandlung kamen, 
waren es neugeborene oder wenige Wochen alte Säuglinge. 
Lokalisation: fünfmal in der Gegend der Halswirbelsäule, 
zweimal in der Gegend zwischen Brustwirbelsäule und Kreuz¬ 
bein, einmal in der Lendenkreuzgegend, siebenmal in der 
Kreuzgegend und einmal zwischen Lendenwirbelsäule und 
Steiß. Größe: Taubenei-bis Faustgroße. Differentialdiagnostisch 
wurden 20 Fälle als Meningocelen, 8 Fälle als. Myelocelen, 
12 Fälle als Meningomyelooelen, 1 Fall als Spina bifida occulta 
angesehen. Von den 44 Fällen wurden 20 der Radikaloperation 
unterzogen, bei 2 die Punktion des Sackes ausgeführt, bei den 
übrigen 22 wegen der Aussichtslosigkeit von einer operativen 
Behandlung abgesehen. In den radikal operierten Fällen wurde 
eine möglichste Exzision des Sackes mit Erhaltung und Re¬ 
position der nervösen Bestandteile und Vernähung der Rücken¬ 
markshäute erstrebt. F. 

Dr. Arthur Wagner, Sekundärarzt d. chir. Abt. d. allg. Kranken¬ 
hauses in Lübeck: Ueber das akut in die freie Bauchhöhle 
perforierende Magengeschwür. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Jan. 1913, Bd. 120, H. 5-6.) 

Die einzig rationelle und erfolgversprechende Behandlung 
des in die freie Bauchhöhle akut perforierenden Magen¬ 
geschwürs ist nach Verf die Frühoperation. Die Operation 
innerhalb der ersten 12 Stunden gibt eine günstige Prognose; 
nach dieser Zeit wird die Prognose rasch ungünstig. Da jedoch 
auch Fälle mit ausgebreiteter Spätperitonitis durch Operation 
gerettet wurden, ist der Eingriff als Ultimum refugium auch in 
Spätfällen indiziert. Der praktische Arzt muß, sobald er ein 
schwerwiegendes Symptom wahrnimmt, das auf eine akute 
schwere Unterleibserkrankung, wie Appendicitis, Perforation 
des Darmes, Magens oder der Gallenblase usw. hinweist, alsbald 
den Patienten dem Chirurgen überweisen. Nur durch Früh¬ 
einweisung kann die immer noch erschreckend hohe Mortali¬ 
tät weiter herabgesetzt werden. Bei genauer Berücksichtigung 
der Anamnese und der Symptome, unter denen der initiale 
Schmerz und die Defense musculaire an erster Stelle stehen, 
ist die Diagnose in 2 / 3 der Fälle mit Sicherheit möglich. Die 
Bewertung der Symptome muß mit großer Sorgfalt geschehen; 
im Zweifelsfalle ist sofort ein Chirurg zu konsultieren. 
Morphium ist zu vermeiden. Die Operation wird immer sofort, 
vorgenommen. Ohnmacht ist keine Kontraindikation. Das ein¬ 
fachste, am raschesten ausführbare und darum das rationellste 
Verfahren bei der Operation ist die Lembertnaht der Perforation 
mit oder ohne Anfrischen der Ränder und Aufnähen eines Netz- 
zipfels. Die Gastroenterostomie ist nur bei Pylorusstenose oder 
Sanduhrmagen angezeigt. Exzision oder gar Resektion stellen 
in der Regel 'zu hohe Anforderungen an den Kräftezustand. 
Ist die Naht unmöglich, so kann sie durch Netz- oder Gaze¬ 
tamponade ersetzt werden. Zur Reinigung der stark verunreinig¬ 
ten Bauchhöhle ist schonendes Spülen mit warmer physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung ohne Eventration des Darmes und ohne 
stärkere mechanische Insulte des Peritoneums das beste Ver¬ 
fahren. Bei weniger starker Verunreinigung genügt auch das 
Austupfen. Drainage mit Gummidrains schadet selten, ver¬ 
hindert aber häufig Sekretstauung und Absceßbildüng. In 
der Nachbehandlung ist Schonung des Magens, reichliche Zu¬ 
fuhr von physiologischer Kochsalzlösung perkutan und per 
rectum sehr zu empfehlen. Kr. 

Dr. med. Feiber (Wildungen): Lithotripsie oder Lithotomie ? 

(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 5.) 

Verf. hatte Gelegenheit, als Assistenzarzt von Marc in 
Wildungen während 9 Jahre bei 745 Lithotripsien zu assistieren. 
Im ganzen hat Marc während dieser 9 Jahre etwa 900 mal 
die Lithotripsie ausgeführt. Trotzdem es sich teilweise um recht 
schwierige Fälle handelte, war es nur 4 mal notwendig, zur 
blutigen Operation überzugehen. Das Lebensalter der Ope¬ 
rierten lag zwischen 11 und 85 Jahren; die Mehrzahl der Ope¬ 
rierten war über 60 Jahre; 7 waren bis zu 23 Jahren, darunter 
ein 23 jähriger mit Cystinsteinen. Nur 6 Kranke waren weib¬ 
lichen Geschlechts, 4 mit Phosphatsteinen nach gynäkologischen 
Operationen, 2 mit Uratsteinen. — Die Mehrzahl aller Steine 
waren Urate. — Was die Operation selbst anlangt, so wurde sie 
in allgemeiner Narkose nur 6 mal ausgeführt; gewöhnlich ge¬ 
nügte Lokalanästhesie. Harnröhre und Blasenhals wurden mit 
einer 2proz. Kokainlösung unempfindlich gemacht. Es wurde 
jedesmal 1 g (!) [Kokain Merck] gebraucht; trotzdem kamen 
nur 4 mal leichte Intoxikationen zur Beobachtung. Es wurde 
allerdings immer sehr schnell operiert, so daß das Kokain nicht 
voll zur Wirkung kommen konnte. Meistens genügte eine 
Sitzung, mehr als drei waren niemals nötig. Fast durchweg 
standen die Patienten am Tage nach der Operation stunden¬ 
weise auf und gingen am folgenden Tage aus. Nur ausnahms- 
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Physiolog.=chemisches Laboratorium 
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Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Hermanni & Co. 

AHeinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthoform. 

Bewährtes Darmantisepticum. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
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Aerzten auf Wunsch gern zur Verfügung. 


Garl Weinreben, Frankfurt a.M. 

Fabrik pharmazeutischer Präparate 


AnusolHaemorrhoidal-Zäpfchen 


Lokales Spezifikum gegen Haemorrhoiden und zahlreiche Mast- 
darmbeschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granulationsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. 
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Gynäkologie 


Tiefwirkende, 

resorbierende 


Salizy Iseif e- 
Ester-Dermasan 


l 


Tuben 
M. 2,50 

„ 1,25 



oder in elast. Gelatine-Kapseln, ä 5,0 g Inhalt, als: 

Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln 


10 StücK M. 2,50 


Parametritis 

Perimetritis 

Oophoritis 


Konservative Behandlung. 

* Ferner auch hei Fluor alb. 


Salpingitis 

Metritis 

Cervixkatarrhe 

Stumpfexsudate 

Adnextumoren 


Dieselben Kapseln mit 
erhöhtemEster-Gehalt als 


„verstärkt“ 10 StücK M. 2,75 
chron. und subakute Gonorrhoe: Abtötung der Gonokokken. 

Literatur und Proben gratis von Dr. Rud. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-FabriK, Berlin-Charlottenburg 4 und Wien VI/2. 


(auch genannt Lenicet-Wund- und Schweißpuder) 
zur Trockenbehandlung (keine Keimverschleppung) 

ferner alternierend 

Lct.-Bolus mit R< 

„ „ „ Argentum 

,, „ „ Jod 


j M. 1,00 

eroxyd (haltbar) M. 1,50 

M. 1,25 
(V 2 %) M. 2,50 


(1%) M. 1,25 M. 2,00 


Acut.Gonorrh.,Gerv.Kat.Bros.,P 1 


luor a. 


Deutsche Schutz- u. Heilserum-Gesellschaft G.m.b.n. 

BERLIN NW., Luisenstrasse 45. 

Telegr.-Adr.: Immunserum. 


Telefon: Amt Norden 452. 


Pilul. Kerat. Mollimenti (Präparat 8 ) 20 stück 2 m., 

Kassenpackung 20 Stück 1,75 M. 

Capsul. duodenal. Mollimenti (Präparat 8 ) 20 stück 

3,50 M. 

Molliment. liquid, pro recto, Concentratio 1, 

10 ccm 4 ,- m., Concentratio II, 10 ccm e,— m. 

Schutzmittel für die Lungen. 

Fundamental neues, lindes Mittel gegen die TuberKulose. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
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Das Gehörorgan 

und 

die oberen Luftwege 

bei der Beurteilung der 

Militärdienstfähigkeit 

mit Berücksichtigung der Staaten mit stehendem Heere 
Von 

Dr. Wilhelm Hasslauer, Oberstabsarzt z. D. 

früher langjähriger Dozent für Ohrenheilkunde an der 
K. Bayrischen Militärärztlichen Akademie, jetzt Spezial¬ 
arzt für Ohren-, Nasen-Halskrankheiten in München 

Preis elegant gebunden M 6,50 
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Die Behandlung der Syphilis 

mit 

Dioxyd iamidoarsenobenzol 

(„Ehrlich-Hata 606“) 

Von 

Sanitätsrat Dr. Wilhelm Wechselmann 

Dirigierendem Arzt der dermatologischen Abteilung im Rudolf 'Virchow- 
Krankenhaus zu Berlin 

II. Band 

Der gegenwärtige Stand der Salvarsan-Therapie in 
Beziehung zur Pathogenese und Heilung der Syphilis 

Mit 13 teils farbigen Tafeln 

== Preis: Broschiert M 10,—, gebunden M 11,50 = 

Durch jede Buchhandlung zu beziehen 



Vorzüglich bewährt bei Bronchialbatarrh, Emphysem. 

Dr. AD. KOPP, STRASSBURG im Eisass. 


I Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof.j 


Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „'Wiesbadenerhof,, 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 
Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, 
l Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 
I Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 
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weise, bei stärkeren urethralen Blutungen, falschen Wegen oder 
schwer passierbarer Harnröhre, wurde nach der Operation ein 
Verweilkatheter gelegt. — Todesfälle kamen im ganzen 8 vor, 
davon nur 4 infolge des operativen Eingriffs. 2 alte Prostatiker 
erlagen einer starken Blutung mit Gerinnselbildung, ehe man 
durch die Sectio alta eingreifen konnte. In einem dritten Falle 
trat nach der Aspiration bei einem 83 jährigen, durch heftigen 
Blasenkatarrh sehr geschwächten Patienten eine Pericystitis 
ein, welcher der Patient nach 2 Tagen erlag. Sektion wurde 
nicht gemacht. In 4 Fällen handelte es sich um eine Peritonitis, 
welche von einem langen, schmalen Divertikel der Blase aus¬ 
gegangen war; im Divertikel selbst war eine kleine Ruptur. 
— Was das Zurückbleiben von Trümmern nach der Lithotripsie 
anlangt, so kann man bei sorgfältigster Aspiration und evtl. 
Cystoskopie dafür garantieren, daß die Blase frei von Trümmern 
ist. — Verf. spricht sich auf Grund seiner Erfahrungen dahin 
aus, daß der Steinschnitt nur im äußersten Notfälle gemacht 
werden sollte, für gewöhnlich aber die Lithotripsie. R. L. 

Dr. Hoffendahl, Lehrer der Zähnheilkunde a. d. Universität 
Berlin: Erkrankungen der Zahnpulpa. Periodontitis. (Medi¬ 
zinische Klinik, 1912, No. 29.) 

Periodontitiden entstehen in der Hauptsache als Folge der 
Zahncaries respektive der Pulpaerkrankungen dadurch, daß 
putride Pulpareste durch, das Foramen apicale dringen und das 
Periodontium infizieren. Auf die subjektiven und objektiven 
Symptome einer Periodontitis üben die verschiedenen Stadien 
der Entzündung einen Einfluß aus. Im Anfang wird der be¬ 
treffende Zahn gegen Berührung empfindlich, er schmerzt beim 
Aufbeißen und erscheint verlängert. Dann treten spontane 
Schmerzen (im Gegensatz zur Pulpitis) meist nachts auf; es 
wird in der fraglichen Kieferpartie ein pulsierendes Klopfen 
und ein Gefühl der Schwere empfunden. Kalte Speisen üben 
keinen besonderen Reiz aus, warme dagegen verursachen 
Schmerzen. Objektiv zeigen sich bei der Periodontitis folgende 
Symptome: Ein Druck auf die Alveole und den Zahn ist 
schmerzhaft; die betreffende Partie des Alveolarfortsatzes ist 
aufgetrieben; eventuell besteht eine ödematöse Schwellung der 
Weichteile des Gesichtes. Im Gegensatz zu Zähnen mit leben¬ 
der Pulpa geben die periodontitischen Zähne beim Beklopfen 
mit einem locker gehaltenen Stahlinstrument einen dumpfen, 
toten Klang, erstere einen hellen. Im weiteren Verlaufe findet 
sich im Zahnfleische eine feine Fistelöffnung, eine Zahnfleisch- 
fistel, bisweilen bilden sich Wangenfisteln, Kinnfisteln usw. 
oder der Eiter senkt sich oder entleert sich in die Nasenhöhle, 
in den Sinus maxillaris usw. Auch die Schwellung der regionä¬ 
ren Lymphdrüsen ist ein Symptom der Periodontitis. Die Dia¬ 
gnose ergibt sich aus den geschilderten Symptomen. 

Therapie : Die Extraktion des Zahnes ist die einfachste und 
radikalste Behandlung. Häufig schwinden die Schmerzen nach 
der Extraktion nicht sofort, wenn sich die Periodontitis in dem 
Anfangsstadium befunden hat. Ausspritzen der Alveole mit 
kaltem 3proz. Karbolwasser oder Austupfen der Wunde mit 
konzentrierter Karbolsäure oder Orthoform behebt die Nach¬ 
schmerzen; auch kalte Spülungen, Eis usw. mildern den 
Schmerz. Hat die Periodontitis aber schon zur Eiterung geführt, 
so muß nach der Extraktion des Zahnes der Eiter durch warme 
Spülungen, feuchtwarme Kataplasmen, durch Inzision, Drainage 
oder ähnliches möglichst aus dem Gewebe entfernt werden. 
Soll der Zahn erhalten werden, so muß die Pulpenkammer frei¬ 
gelegt, die Wurzelkanäle mechanisch gereinigt und desinfiziert 
werden. Auch hierzu ist eventuell die Trepanation des Zahnes 
am Zahnhalse erforderlich. Zur Beseitigung der periodontiti¬ 
schen Schmerzen sind ferner zu empfehlen lokale Blut¬ 
entziehung, Applikation von Jodtinktur, Canthariden usw., kalte 
Spülungen oder Eisstückchen in den Mund zu nehmen und 
Abführmittel oder warme Fußbäder. K r. 

Karl Herxheimer (Frankfurt a. M.): Nachtrag zu meiner Mit¬ 
teilung „Heilung eines Falles von Hautsarkomatose durch 
Thorium X“. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 4.) 

In Ergänzung seiner Arbeit in No. 47 der Münch, med. 
Wochenschrift (vergl. das Referat in No. 7 unserer Zeitung) 
teilt Verf. mit, daß etwa 4 Wochen nach der letzten Besichtigung 
des Pat. sich neue Knoten auf dem Rücken und auf den Armen 
zeigten. Der Patient erhielt darauf nochmals eine Injektion von 
Thorium X (1000 elektrostatische Einheiten). Wenige Wochen 
darauf erkrankte der Patient an ausgedehnten Metastasen der 
inneren Organe. Schließlich erfolgte unter schweren menin- 
gitischen Erscheinungen sowie unter einer frischen Eruption 
von Sarkomknoten am linken Unterarm der Exitus. Die Sektion 
konnte nicht gemacht werden. R. L. 

Albrecht Meyenburg: Ein Fall von Ichthyosis congenita. (Disser¬ 
tation, Berlin 1912.) 

Während die makroskopischen Bilder der Ichthyosis con- 
genita-Fälle bei den meisten Autoren große Aehnlichkeiten 
auf weisen, finden sich zahlreiche Variationen nach der mikro¬ 
skopischen Seite hin. Die Abweichungen bei den verschiede¬ 
nen Autoren erstrecken sich auf folgende Punkte: Intensitäts¬ 


schwankungen in der Dicke des Stratum corneum, Stratum 
Malpighii und Stratum reticulare. Am konstantesten ist die 
Verdickung der Hornhaut. Schwankungen im Vorhandensein 
von Lanugokleid, Talg- und Schweißdrüsen sowie Vernix 
caseosa-Bedeckung bei der Geburt. Verschiedenheiten im Ver¬ 
halten der Talgdrüsen, die bald obliteriert sein sollen, bald stets 
zur Oberfläche gelangen. Oefter sollen sich auch Zellreste und 
eingeschlossene Detritusmassen im Stratum corneum gefunden 
haben. Bei dem der Arbeit zugrunde liegenden Fall aus dem 
Charlottenburger Krankenhause variiert die Hornhaut in der 
Dicke an allen Körperteilen. Sie hat keine Einschlüsse oder 
versprengte Epithelien. Qualitativ scheint die Hornhaut hier 
ähnlich beschaffen zu sein, wie die normale Hornhaut der 
Planta pedis et manus. Durch ungestümes Wachstum geht das 
Keratohyalin in das Eleidin und Pareleidin in ungeregelten Ab¬ 
grenzungen über. Stratum' lucidum und granulosüm sind 
mit je einer Eigenschaft in einer Schicht vereinigt. Neben 
vielen Talgdrüsen finden sich in der Körperhaut keine Haar¬ 
anlagen. Die Talgdrüsenausführungsgänge sind in Hornzapfen 
eingeschlossen. Die Richtung derselben wird bedingt durch den 
Spannungszug des elastischen Gewebes am Grunde der Epi- 
dermisrisse. Keine Schweißdrüsen in der Körperhaut. Starke 
Seborrhoe bei der Geburt. Schweißdrüsen an der Planta manus 
et pedis vermehrt. Schleimhäute in der Nähe der äußeren Haut 
in allen Teilen hypertrophisch. Die Risse entstehen bereits 
intrauterin und verlaufen in der Richtung der Bindegewebs- 
züge. F. 


Gynäkologie und Tokologie. 

B. Schapiro: Zwillings- und Mehrlingsgeburten in der königl. 

Charite-Frauenklinik vom 1. Januar 1905 bis 1. Januar 1910. 

(Dissertation, Berlin 1912.) 

Unter ca. 14 370 Geburten, die in obiger Zeit und Klinik 
stattfanden, waren 186 Zwillings- und 2 Drillingsgeburten. Es 
kamen also 1 Zwillingsgeburt (1,29 pCt.) auf 77 und 1 Drillings¬ 
geburt auf 7185 Geburten vor. Nach der Beobachtung des Ver¬ 
fassers fanden sich unter 159 Zwillingen 123 Dichoriaten und 
36 Monochoriaten. Unter 158 Placenten waren 92 gemeinsam 
und 66 getrennt. Verf. fand unter 179 Zwillingspaaren 75 mal 
(41,9 pCt.) Knabe und Mädchen, 61 mal (34,08 pCt.) 2 Knaben 
und 43 mal (24,02 pCt.) 2 Mädchen. Die Zahlen der Zwillings¬ 
früchte des männlichen und weiblichen Geschlechtes verhielten 
sich wie 197:161 bezw. 55:45 pCt. Nur ein geringer Teil der 
Zwillinge (18 Knaben und 7 Mädchen) haben das normale 
Gewicht erreicht. Die Gewichtsdifferenz zwischen beiden 
Zwillingen betrug 0 g 5mal, 10—100 g 40 mal, 100—200 g 24mal, 
200—300 g 28 mal, 300—400 g 19 mal, 400—500 g 11 mal, 500 bis 
600 g 12 mal, 600—700 g 4 mal, 700—800 g, 800—900 g, 900 bis 
1000 g je 3 mal, 1000—1100 g 5 mal, 1100—1200 resp. 1210 
resp. 1390 resp. 1500 resp. 1950 g je 1 mal. Die größte Zahl 
der Zwillingsmütter stand im Alter von 23—29 Jahren. Nach der 
vorliegenden Beobachtung waren bei 186 Zwillingsgeburten die 
Mütter erstgeschwängert 98 mal, zweitgeschwängert 48 mal, 
drittgeschwängert 15 mal, viertgeschwängert 10 mal, dann stets 
weniger als 6 mal. Mehr als die Hälfte der Zwillingsgeburten 
entfällt auf die Erstgeschwängerten. Die Zahlen der Primi- 
und Pluriparen verhalten sich wie 98:88 bezw. 52,68:47,32 pCt. 
Das Prävalieren der erstgebärenden Zwillingsfrauen ist darauf 
zurückzuführen, daß in der Klinik die Gesamtzahl der Erst¬ 
gebärenden die der Mehrgebärenden bedeutend überwiegt. Das 
normale Ende der Schwangerschaft erreichten 70 Zwillings¬ 
paare (41,18 pCt.); die übrigen 100 (58,82 pCt.) wurden früh¬ 
zeitig ausgestoßen. Die Zahlen der tot- und lebendgeborenen 
Kinder verhalten sich wie 64: 298 bezw. 17,68: 82,32 pCt. Von 
den totgeborenen Kindern waren 14 maceriert, 8 stammten 
von mit Lues behafteten Müttern, in 3 Fällen waren einzelne 
Anhaltspunkte für Lues vorhanden; 3 mal war die Ursache der 
Totgeburt Placenta praevia, 1 mal Oligohydramie. Auch für die 
lebend geborenen Zwillingskinder gestaltete sich die Prognose 
in. bezug auf ihr weiteres Gedeihen ungünstig. Kurz nach der 
Geburt und in den nächsten Tagen starben an Lebensschwäche 
52 Kinder, was im Verhältnis zur Gesamtzahl der Früchte 
14,36 pCt. ausmacht. Auch hier ist die Ursache des Todes der 
Kinder in ihrer mangelhaften Entwicklung zu suchen. F. 

Dr. Hugo Hellendall (Düsseldorf): Weitere Erfahrungen mit 

meiner Methode der Credeisierung. (Zentralbl. f. Gynäkolo¬ 
gie, 1912, No. 42.) 

In der Frage, welche Methode und welches Mittel sich für 
die Credeisierung am meisten eignet, besonders auch in Hin¬ 
sicht auf ihre obligatorische Anwendung, deren Notwendigkeit 
in der Neuzeit immer entschiedener gefordert wird, zum Teil 
sogar mit bestem Erfolge, wie in Bayern und Salzburg, ein¬ 
geführt ist, ist eine Einigung bis heute nicht erzielt. Zweifel 
und v. H e r f f haben wie viele andere vor ihnen den Weg ein- 
geschlagen, an Stelle des Argentum nitricum ein neues Mittel 
zu setzen, nämlich Zweifel das Argentum aceticum und 
v. Her ff das Sophol. Verf. vorliegender Arbeit glaubte sich 
auf einem neuen Wege dem Ziele zu nähern, indem er empfahl, 
das Argentum nitricum in Ampullen zu verschließen, und dafür 
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eine geeignete Pipette angab, wodurch er hoffte, die dem Ar¬ 
gentum nitricum immer wieder nachgesagten Nachteile definitiv 
zu beseitigen. Obgleich Verfassers Methode an tausend Fällen 
in 6 Anstalten und in der allgemeinen Hebammenpraxis durch 
39 Hebammen gründlich nachgeprüft und günstig beurteilt ist, 
hat eine weitere Nachprüfung der Angaben des. Verfassers, die 
in einer so wichtigen Frage doch Anspruch auf Berücksichtigung 
haben, nicht stattgefunden. Der Zweck vorliegender Unter¬ 
suchungen ist nun, der Behauptung entgegenzutreten, daß das 
Argentum nitricum an sich in lproz. Lösung (1—2 Tropfen) 
Reizerscheinungen macht. Verf. erbringt den Beweis, daß der 
Argentumkatarrh keine Eigenschaft des Argentum nitricum ist, 
sondern daß wir, wenn wir es mit Reizerscheinungen am Auge 
nach 1 proz. Argentum nitricum zu tun haben, eine zersetzte, 
freie Säure enthaltende Argentum nitricum-Lösung vor uns 
haben. Diese an 1000 Augen gewonnene Erfahrungstatsache 
bringt endlich Licht in die so widersprechenden Angaben nach 
der Credeisierung mit Argentum nitricum. Es ist damit einer 
der Hauptvorteile, den die anderen, neuen Mittel gegenüber dem 
Argentum nitricum haben sollten, tatsächlich nicht mehr vor¬ 
handen. 

Zweck von Dr. Hellendalls Argentum nitricum-Am¬ 
pullen ist: 1. Zersetzung und Verdunstung der Argent. nitr.- 
Lösung auszuschließen. Argent. nitric.-Lösungen in gewöhn¬ 
licher Flaschenfüllung sind leicht zersetzlich. 2. Einen einzel¬ 
nen Tropfen genau zu dosieren und zeitlich zu begrenzen. 
3. . Die Berührung der Hornhaut durch einen harten Gegen¬ 
stand, wie die Kuppe eines Glasstabes oder den Rand der Pi¬ 
pette. zu vermeiden. 

Da bisher in der Regel vom Arzt für jede Geburt 5,0 bis 
10,0 der leicht zersetzlichen Argent. nitr.-Lösung frisch ver¬ 
ordnet werden, deren Rezepturpreis mit Pipette 0,90—1,10 M. 
beträgt, während die Ampulle mit Pipette nur 20 Pfg, kostet, 
so stellt sich die Verwendung von Dr. Hellend als Argent. 
nitr,-Ampullen im Gebrauch auch erheblich billiger. Preis: 
Karton von 10 Ampullen ä. 0.5 ccm mit Pipetten 2 M. Fabri¬ 
kation: Chemische Fabrik Reisholz, G. m. b. H. (vorm. Gebr. 
E v e r s), Reisholz bei Düsseldorf. K r. 

P. Baumm (Breslau): Erfahrungen über den extraperitonealen 
Kaiserschnitt. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 5.) 

Der suprasymphysäre Kaiserschnitt nach Frank wurde 
ursprünglich als extraperitoneale Operation gedacht, doch 
gelingt es nur selten, die Operation rein extraperitoneal durch¬ 
zuführen. Verf. gelang dies unter 25 Fällen nur 2 mal. L a t z k o 
modifizierte dann .die Operation dadurch, daß .er vorschlug, 
durch Beiseiteschieben der Blase extraperitoneal an den Uterus 
heranzukommen. Nach der Latzkosehen Methode operierte 
Verf. 75 Fälle. Leider gelingt es auch hierbei nicht, das Peri¬ 
toneum in allen Fällen unverletzt zu erhalten. Zwar gelingt es 
meist, die Cervix uteri ohne Bauchfellverletzung freizulegen, 
doch reißt oft bei der Extraktion des Kindes die Umschlags¬ 
stelle des Bauchfells ein. Dies trat bei Verf. in 27 Fällen ein, 
während es in 48 Fällen gelang, die Operation rein extra¬ 
peritoneal durchzuführen. Unter den 100 suprasymphysären 
Kaiserschnitten, von denen also die Hälfte rein extraperitoneal, 
die andere Hälfte transperitoneal operiert wurden, betrug die 
Mortalität der Mütter 5; ein Todesfall erfolgte durch Eklampsie, 
in den anderen 4 Fällen beruhte der Tod auf Infektion. Aller¬ 
dings hatten 22 Fälle bei der'Operation bereits übelriechendes 
Fruchtwasser und zum Teil Fieber; in 11 weiteren Fällen war 
die Blase bereits tagelang gesprungen; in 19 Fällen war das 
Wasser schon vor 7—24 Stunden abgeflossen. Also 52 Fälle 
waren unrein. Die übrigen 48 Fälle wurden entweder bei 
stehender Blase oder doch innerhalb der ersten 6 Stunden nach 
dem Blasensprung operiert. Von den 95 überlebenden Müttern 
konnten 53 innerhalb 2—3 Wochen entlassen werden; die 
kürzeste Heilungsdauer betrug 12 Tage. 42 Fälle zeigten einen 
infolge von Fieber und Wundeiterung verzögerten Heilungs¬ 
verlauf. Verf. schätzt auf Grund seiner Erfahrungen die mütter¬ 
liche Mortalität des suprasymphysären Kaiserschnittes bei 
infizierten Fällen auf 8 pCt. Fälle mit höherem Fieber und 
solche mit zersetztem Fruchtwasser dürfen also der Operation, 
so lange wir sie nicht sicher experitoneal durchführen können, 
nur soweit unterworfen werden, als die Rettung des Kindes 
den hohen Einsatz von 8 pCt. mütterlicher Mortalität im be¬ 
sonderen Falle rechtfertigt. Dagegen eignen sich für den Supra¬ 
symphysärschnitt alle Fälle, die nicht höheres Fieber oder zer¬ 
setzten Uterusinhalt aufweisen. Die mütterliche Mortalität war 
dabei, gleichgültig, ob extra- oder transperitoneal operiert 
wurde, bei Verfassers Material höchstens 2 pCt. Doch gab der 
rein extraperitoneal durchgeführte Suprasymphysär schnitt etwa 
3 mal bessere Resultate hinsichtlich der Mortalität der Mütter 
als der transperitoneale. — Die Technik der Operation ist 
folgende: Der Schnitt durch die Haut wird in Längsrichtung 
oder quer nach Pfannenstiel angelegt, letzteres nur in 
ganz reinen Fällen. Die Trennung der Bauchmuskeln geschieht 
in der Linea alba bis zum Peritoneum parietale. Nunmehr wird 
die Blase zur Seite geschoben, ohne daß sie aufgefüllt wird, 
entweder von links nach rechts oder von rechts nach links. Bei 
• wiederholter Operation wird die andere Seite als bei der ersten 


Operation gewählt, um eventuellen Narbenschwierigkeiten aus 
dem Wege zu gehen. Die vom Collum abgeschobene Blase wird 
samt den Wundrändern der Bauchwand durch breite Wund¬ 
haken zur Seite gezogen, bis eine genügend große Partie der 
vorderen Cervixwand bloßliegt. Es folgt die Eröffnung des 
Collum uteri von der Umschlagsfalte des Peritoneums bis 
möglichst tief hinter der Symphyse herab. Durch die so ge¬ 
schaffene Oeffnung wird das Kind, meist mit der Zange, extra¬ 
hiert. Die Placenta wird sofort anschließend durch Druck auf 
den Fundus und Zug an der Nabelschnur entfernt. Die Uterus- 
wunde wird dann mittels zweireihiger Katgutnaht vereinigt. 
Es folgen einige Muskelnähte und schließlich die Naht der Haut. 
Verletzungen des Peritoneums werden sofort mit Katgüt ver¬ 
näht. Was die Nachbehandlung anlangt, so werden reine Fälle 
mit trockenen Wundverhältnissen nicht drainiert; reine Fälle 
mit stärkerer Wundsekretion werden mittels Glasdrains für 
kurze Zeit durch die Bauchdecken drainiert. Sicher unreine 
Fälle werden nach der Scheide mit Jodoformgaze und nach 
oben mit Glasdrain drainiert. Zweifelhafte Fälle werden nur 
nach der Scheide drainiert. Ist der Cervicalkanal schon ent¬ 
faltet, so ist die Operation leichter; man kann'aber auch, wenn 
nötig, bei unentfaltetem Cervicalkanal operieren. — An Kompli¬ 
kationen, die vorgekommen sind, erwähnt Verf. Einrisse der 
Blase beim Abschieben vom Uterus (4mal), eine Bauchdecken¬ 
blasenfistel, die sich bald von selbst schloß (1 mal), Schenkel- 
venenthrombosen (9mal). 11 mal hatte Verf. Gelegenheit, den 
suprasymphysären Kaiserschnitt bei derselben Frau ein zweites 
Mal zu wiederholen, ohne daß Schwierigkeiten dabei auftraten. 
Dreimal machte Verf. die Operation nicht bei derselben Frau; 
wo es nötig war, zum dritten Male zu operieren, wurde der 
klassische Kaiserschnitt gewählt, um in solchen Fällen die Ste¬ 
rilisierung der Frau anzuschließen. — Von den Kindern kamen 
7 tot, darunter 1 Akranios. R. L. 


Ophthalmologie. 

Gerhard Schwartzkopff: Eine kleine Konjunktivitisepidemie, 
verursacht durch Influenzabacillen. Aus der Rostocker 
Augenklinik. (Dissertation, Rostock 1912.) 

Die Arbeit ist von Interesse, weil von den akuten Konjunk¬ 
tiv itisformen, die epidemisch auftreten, bisher noch wenig Epi¬ 
demien bekannt sind, bei denen der Influenzabacillus mikro¬ 
skopisch und kulturell als einziger Erreger in Frage kommt. 
Zwei Kinder einer trachomkranken Frau wurden ins Armen¬ 
haus verlegt. Sämtliche 11 Kinder, die mit diesen beiden in 
demselben Zimmer schliefen, waren im Laufe von 2 Tagen an 
einer ausgedehnten eitrigen Augenentzündung erkrankt und 
boten schon bei der ersten oberflächlichen Betrachtung durchaus 
übereinstimmend das gleiche klinische Bild: Die Lidspalten 
und besonders die Gegend der inneren Lidwinkel waren mit 
reichlichem, dickflüssigem, außerordentlich zähem, grüngelbem 
Eiter bedeckt. Auffallend erweise waren bei jenen beiden 
Kindern die Krankheitserscheinungen viel geringer ausgeprägt, 
als bei den anderen; bei ihnen war eigentlich nur eine ganz 
spärliche Sekretion in den inneren Lidwinkeln zu bemerken. 
Auf dieses wenig für eine trachomatöse, wohl aber für eine 
bakteriell-infektiöse Erkrankung sprechende klinische Bild hin 
wurden die Kinder (13) sofort in die Rostocker Augenklinik 
gebracht, um dem Ausbreiten der Epidemie im Armenhause 
entgegenzutreten. Daß es sich um eine solche handelte, dafür 
sprach zur Genüge das Ergriffensein sämtlicher in demselben 
Zimmer wohnender und Bett an Bett schlafender Kinder. Für 
die Art und Ausbreitung der Infektion ist wohl der Umstand 
zu beschuldigen, daß gelegentlich ein und dasselbe Tuch zum 
Abtrocknen und Auswischen der Augen benutzt worden war. Bei 
allen 13 Kindern wurden Ausstrichpräparate angefertigt, welche 
3 mal Staphylokokken, 4 mal Streptokokken und 5 mal Xerose- 
bacillen ergaben; in allen 13 Präparaten aber fanden sich 
kleine gramnegative Stäbchen in größerer Zahl, welche als 
Influenzabacillen morphologisch und kulturell erkannt wurden. 
Auch das tinkturielle Verhalten stützte diese Diagnose. Thera¬ 
peutisch wurden Jodtrichloridumschläge und solche mit Zink- 
Ichthyolsalbe angewandt. Erstere ohne, letztere mit ganz ge¬ 
ringem Erfolge. Dagegen gelang es durch Touchieren der 
Bindehäute mit 2 proz. Argentum nitricum sämtliche Krankheits¬ 
erscheinungen, wie auch die Bacillen innerhalb 14 Tagen zum 
Schwinden zu bringen. Bei einer Kontrolluntersuchung nach 
Ablauf eines Monats konnten in keinem Falle mehr Symptome 
oder Influenzabaeillen gefunden werden. F. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Rigler (Darmstadt): Ueber Neubornyval, (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 5.) 

Verf. hat Neubornyval bei verschiedenen Formen nervöser 
Störungen, reinen Neurasthenien und Hysterien, Herzneurosen, 
Formesi frustes von Morbus Basedowii und einer Reihe trau¬ 
matischer Neurosen mit Erfolg angewendet. Er gibt 4 bis 
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8 Kapseln pro die. Neubornyval ist die Isovalerylglykolsäure; 
es ist eine farblose, fast völlig geruch- und geschmacklose, ölige 
Flüssigkeit, welche in Wasser unlöslich, dagegen leicht löslich 
in Weingeist, Aether, Benzol und fetten Oelen ist. Neubornyval 
verhält sich gegen künstlichen Magensaft bei 37° C. resistent; 
es passiert demnach den Magen unzersetzt und wird erst im 
Darm unter Aufnahme von Wasser in Borneol, Baldriansäure 
und Glykolsäure gespalten. Während bei Bornyval von den 
Patienten über ein sehr lästiges Auf stoßen nach Einnehmen 
des Präparats häufig geklagt wurde, findet bei Neubornyval 
dieses Aufstoßen fast niemals statt; um es ganz sicher zu ver¬ 
meiden, empfiehlt es sich nach Verf., das Neubornyval während 
der Mahlzeit nehmen zu lassen. Sehr wesentlich für einen 
dauernden Erfolg scheint es zu sein, daß man das Präparat 
längere Zeit andauernd fortnehmen läßt und daß man, mit 
kleinen Dosen anfangend, allmählich ansteigt, dann aber auch 
nicht plötzlich aufhört, sondern schließlich kleine Dosen, etwa 
2—3 Gelatineperlen pro Tag, noch längere Zeit hindurch 
nehmen läßt. 8 Gelatineperlen pro Tag hält Verf. als Maximal¬ 
dosis für ausreichend. 

Dr. Jarosch (Heilstätte Friedrichsheim): Mesbe bei Lungen¬ 
tuberkulose. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 5.) 

Verf. berichtet über 13 Fälle von Lungentuberkulose des 
dritten Stadiums, welche in der Heilstätte mit Mesbe be¬ 
handelt wurden. Die Anwendung geschah in der Weise, daß 
die Kranken 2 mal täglich mit einer Lösung, von 1 g Mesbe 
in 50 g heißem Wasser inhalierten (mittels eines Zerstäubers) 
und außerdem 3 mal täglich eine Lösung von 1 g Mesbe in 
100 g heißem Wasser tranken. Daneben erhielten die Kranken 
keinerlei Medikamente. Die meisten Kranken gaben an, daß 
das Mittel den Auswurf leichter löse und vermindere,. Eine be¬ 
sonders günstige Wirkung auf den Appetit wurde nicht angege¬ 
ben; bei einigen Kranken wurde der Appetit sogar geringer. 
Die Gewichtszunahme war gegenüber den nicht mit Mesbe be¬ 
handelten Fällen nicht verändert. Schädliche Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet, aber auch nicht eine spezifische, 
bessernde Wirkung gegenüber der Tuberkulose. Nur in einem 
einzigen Falle war eine Besserung festzustellen. In den übri¬ 
gen blieben die Tuberkelbacillen im Sputum. In 2 Fällen 
traten gegen Ende der Behandlung (diese wurde 1—3y 2 Monate 
bei den verschiedenen Kranken fortgesetzt) schwere Hämoptoen 
auf, die sich bei den betreffenden Kranken früher nie gezeigt 
hatten. Eine Veränderung im Röntgenbefund der Lungen 
sowie in der Pi r quetschen Reaktion war in keinem Falle 
festzustellen. In einem Falle bestand gleichzeitig Larynxtuber- 
kulose; diese wurde örtlich mit Mesbe behandelt, ebenfalls ohne 
jede günstige Wirkung. 

Dr. S. Herzberg (Greifswald): Klinische Versuche mit den iso¬ 
lierten wirksamen Substanzen der Hypophyse. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 5.) 

Die Höchster Farbwerke haben neuerdings aus der Hypo¬ 
physe basische Substanzen isoliert, die mit Schwefelsäure ein 
gut kristallisierendes Salz bilden. Diese Salze, deren Gesamt¬ 
menge die Bezeichnung ,.Hypophysin“ erhielt, wurden 
im pharmakologischen Institut der Universität Freiburg geprüft. 
Es ergab sich dabei, daß 1 ccm der 0,1 proz. Lösung in seiner 
Wirkung l 'ccm Pituitrin entspricht. Die Verfasserin unterzog 
das Hyoophysin in der Greifswalder Universitäts-Frauenklinik 
einer klinischen Prüfung. Als Einzeldosis bewährte sich 1 ccm 
der 0,1 proz. Lösung. Folgende Ergebnisse wurden erzielt: 
Hypophysin macht die vorher schlechten und unregelmäßigen 
Uteruskontraktionen zu guten; es macht keine Krampfwehen 
und keine Dauerkontraktionen. Es ist ein für Mutter und Kind 
ungefährliches Wehenmittel, das in jedem Geburtsstadium 
wirkt und keine stärkeren Nachgeburtsblutungen nach sich 
zieht. Die Einleitung der Geburt bei übertragenem Kinde, am 
Ende der Gravidität und eine Woche vor dem berechneten 
Schwangerschaftsende gelang in einigen Fällen mittels Hvr>o- 
physin prompt und ohne Verlängerung der normalen Geburts¬ 
dauer. Eine Einleitung der Geburt mehrere Wochen vor dem 
Schwangerschaftsende konnte durch Hypophysin nicht erzielt 
werden, obwohl danach Wehen in regelmäßigen Intervallen 
mehrere Stunden lang auftraten. Bei Kombination mit 
Metreuryse setzten in zwei Fällen von Placenta praevia die 
Wehen einige Minuten nach Injektion des Hypophysins ein. Der 
mit 500 ccm Flüssigkeit gefüllte Metreurynter wurde nach knapp 
drei Stunden ausgestoßen und die Wendung und Extraktion 
wurde sofort mit gutem Erfolge angeschlossen. In Fällen von 
äußerst schwerer Atonia uteri, in denen zum Teil Sekalepräpa- 
rate (intramuskulär gegeben) versagt hatten, wurden mittels 
Hypophysin, das direkt durch die Bauchdecken hindurch in 
das Corpus uteri injiziert wurde, augenblickliche Kontraktionen 
erzielt. (Injektionen in die Cervix hatten in einem anderen 
Falle von leichter Atonie keinen Erfolg.) Durch Kombination 
des Hypophysin mit Sekalepräparaten kann der Uterus, der sich 
gegen Sekalepräparate allein refraktär verhält, in Dauer¬ 
kontraktion gebracht werden. Nach den Erfahrungen bei eini¬ 
gen Kaiserschnitten befördert das Hypophysin in gleicher Weise 


wie organische Hypophysenextrakte die Lösung der Placenta 
und setzt den Blutverlust bei der Operation herab. Un¬ 
angenehme Begleiterscheinungen wurden in keinem Falle 
gesehen. R. L. 

Dr. Th. Schrenk: Ueber die Wirkung der Digitalis auf die ver¬ 
schiedenen Formen von Herzerkrankung. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1912, No. 53.) 

Verf. berichtet aus der Medizin. Klinik in Heidelberg über 
seine Erfahrungen mit Digitalis in Pulverform als Infusum und 
besonders auch in Form des von K r e h 1 warm empfohlenen 
Digipuratum sowohl auf primäre Erkrankungen des 
Herzens (Klappenfehler, Myokarditis, Perikarditis) und sekun¬ 
däre Herzinsuffizienz unter gleichzeitiger Berücksichtigung 
etwa vorhandener Arteriosklerose, besonders bei den so oft 
mit Arteriosklerose verbundenen Erkrankungen von Myo¬ 
karditis und Nephritis. Es scheint, als ob die Wirkung der 
Digitalis bei Kranken mit veränderten Gefäßen anders zur 
Geltung kommt als bei solchen mit gesunden Gefäßen. 

Die Ergebnisse des Verfassers können gleichzeitig eine gute 
Richtschnur für die Dosierung des Digipuratums abgeben. 

Bei Mitralinsuffizienz bewegte sich die Dosierung in 
weiten Grenzen; 0,3—0 4 g Digipuratum waren für die ersten 
Tage die normale Dosis; im ganzen wurden etwa 2,2 g ge¬ 
geben. Bei reiner Mitralstenose empfiehlt sich 2- bis 4 mal 
0,1 g Digipuratum pro die; innerhalb 10 Tagen wurden 2.8 g 
verwandt. Bei Mitralinsuffizienz mit Stenose pro die 0,3 g Digi¬ 
puratum; als Gesamtmenge wurden 1,5 g nicht überschritten. 
Bei Aorteninsuffizienz gibt Verf. 0.2—0,4 g Digipuratum pro die, 
bis 2,5 g in toto. Bei Trikuspidalinsuffizienz kamen 0,2 g Digi¬ 
puratum, bis 1,2 g in toto, zur Verwendung. Bei kombinierten 
Aorten- und Mitralfehlern ist die tägliche Dosis 0,2—0.4 g, die 
Gesamtmenge 2,5 g. Bei Herzmuskelerkrankungen ohne be¬ 
gleitende Arteriosklerose war die Medikation verschieden, 
teils auf wenige Tage beschränkt bei einer Dosierung von 0,2 bis 
0 4 g Digipuratum bezw. es wurde Digipuratum als chronische 
Kur gegeben, und zwar täglich 0,1 g. Bei Myokarditiden mit 
Arteriosklerose war die Dosierung zwischen 0,1—0,4 g pro die. 
Bei exsudativen Perikarditiden gibt man 0.2—0,3 g; als größte 
Gesamtdosis wurden 0,5 g in 24 Stunden gegeben. In Fällen 
von Herzinsuffizienz bei Nephritis ohne nachweisbare Arterio¬ 
sklerose bewährte sich Digipuratum sehr gut in Dosen von 
0,2—0,4 g pro die, in toto 2.1 g. Bei Nephritis mit Arteriosklerose 
war der Erfolg regelmäßig schlecht, selbst bei Dosen von 
0 3—0,4 g pro die, bis 2,8 g in toto. 

Schlechte Reaktion trat also in den Fällen ein, bei denen 
man einen schlechten Zustand des Herzmuskels anzunehmen 
berechtigt war, ferner aber bei vorwiegend einseitiger Kammer¬ 
schwäche, z. B. bei der Insuffizienz des rechten Herzens in¬ 
folge von Lungenerkrankungen. In vielen Fällen von hepati¬ 
scher Stauung erscheint die Digitalis wirkungslos. 

Bei Arteriosklerotikern ist "die Diurese gefährdet, falls man 
große Dosen gibt und namentlich mit größeren Gaben längere 
Zeit fortfährt. Es bedarf bei ihnen einer besonders vorsichtigen 
Digitalisdarreichung, weil sonst sehr leicht sogar eine Ver¬ 
schlechterung der Diurese eintritt. —1. 

Dr. J. Pick (Berlin-Charlottenburg): 1. Organtherapie im 
Dienste des praktischen Arztes. (Klinisch-therap. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 6.) 

2. Ueber die praktische Anwendung von Organpräparaten 
TSperminum- und Adrenal-Poehl]. (Mediz. Klinik, 1913, 
No. 8.) 

Die Organtherapie darf nach Verfassers Erörterungen die 
vollste Würdigung seitens der Aerzte beanspruchen; sie ist 
die natürliche, biologisch begründete Substitutionstherapie, ge¬ 
eignet und bewährt auch für die Kombination mit jeder anderen 
Therapie. Das Sperminum-Poehl. der Antagonist des Adrena¬ 
lins, darf als spezifisches Stoffwechseltonieum angesehen 
werden, dessen Indikationsgebiet zugleich mit dem ferneren 
wissenschaftlichen Ausbau der Lehre von den körperlichen 
Substanzen sicher noch erweitert werden wird. Seine Praxis, 
die zum überwiegenden Teile inveterie.rte Fälle von Stoff¬ 
wechselleiden umfaßt, gibt Verf. täglich Gelegenheit, sich stets 
von neuem von der spezifisch tonisierenden Wirkung der 
Spermintherapie zu überzeugen. Schon äußerlich war nach 
relativ kurzer Behandlungsdauer die Reaktion in Gestalt einer 
deutlich ausgeprägten Straffheit der Muskulatur zu erkennen; 
größere Lebhaftigkeit in den körperlichen Bewegungen und 
geistige Regsamkeit trat an die Stelle vorheriger Apathie und 
der besonders im Stadium des Klimacterium virile so oft zu 
beobachtenden Rührseligkeit und Depression; auch die dyspepti¬ 
schen Beschwerden schwanden zugleich mit den anderen Sym¬ 
ptomen der Neurasthenie. Die Uebermüdungserscheinungen, 
die Verf. auf die Ablagerung von Autointoxikationsprodukten 
infolge mangelhafter Stoffwechseltätigkeit zurückführt, waren 
ganz besonders dankbare Angriffspunkte für diese Therapie. 
Als weiteren Beweis betrachtet Verf. c ie Besserung des Blut¬ 
bildes, indem das spezifische Gewicht sowohl wie die Zahl der 
roten Blutkörperchen Steigerung zeigten. Es bedeutet einen 
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großen Erfolg, wenn wir imstande sind, Zuständen, welche die 
völlige Lahmlegung einer nur einigermaßen konstanten körper¬ 
lichen wie geistigen Tätigkeit im Gefolge haben, beizukommen, 
wenn natürliche Arbeitsfreude, hervorgegangen aus subjektivem 
körperlichen Wohlbefinden, nach längerem Brachliegen 
wiederkehrt. 

Entsprechend dem Krankenmaterial des Verfassers — es 
handelt; sich meistens um Arteriosklerose, Asthma, Emphysem, 
Herzleiden — ist in seiner Therapie den physikalischen Heil¬ 
methoden ein weiter Raum Vorbehalten, die Verf. individuell 
mit anderen therapeutischen Faktoren kombiniert, unter denen 
er dem Nebennierenextrakt nicht die letzte Stelle anweist. Die 
spezifischen Eigenschaften des Adrenalins: die . hochgradig 
kontraktile Wirksamkeit gegenüber den peripheren Gefäßen 
und die sich daran knüpfende Steigerung des Blutdrucks, die 
anästhesierenden Valenzen, sind bekannt. Aus diesen biologi¬ 
schen Zusammenhängen heraus erklären sich die Anzeigen für 
die Anwendung der Nebennierenpräparate auf dem Gebiete 
der Oto-, Laryngo- und Rhinologie, der Ophthalmologie, Uro¬ 
logie, Gynäkologie ebenso wie für die interne Medizin und 
Chirurgie, wo das Adrenalin für sich allein oder in individuell 
gewählten Kompositionen, sei es mit Anästheticis wie Kokain, 
Beta-Eucain, Novocain, Stovain oder mit Balsamicis, Terpenen, 
Analepticis, am richtigen Ort angewandt, zum Bestände unseres 
ärztlichen Arsenals gehören sollte, K r. 


Therapie mit bakteriellen Präparaten. 

Prof. W. Kausch (Berlin-Schöneberg): Erfahrungen über Tuber¬ 
kulin Rosenbach. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 6.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit dem Tuberkulin 
Rosenbach. Ausführlich teilt er 3 Fälle mit, in denen er unter 
Einwirkung des Mittels weitgehende Besserung eintreten sah. 
Die 3 Fälle waren sehr schwere; im ersten Falle handelte es 
sich um eine sehr langwierige und ausgedehnte Peritonealtuber¬ 
kulose, welche durch die Operation nicht gebessert worden war; 
im zweiten Falle um eine Tuberkulose des Kniegelenks; im 
dritten Falle um einen Patienten mit Blasentuberkulose und 
ausgedehnten Fisteln, die nach früherer Exstirpation der tuber¬ 
kulösen rechten Niere zurückgeblieben waren. Dieser Patient 
ging, nachdem er erst weitgehend gebessert worden war, an 
lokalisierter, nicht schwerer tuberkulöser Meningitis zugrunde. 
Außerdem behandelte Verf. eine größere Anzahl von mittel¬ 
schweren und leichteren Tuberkulosen mit Tuberkulin Rosen¬ 
bach (T. R.). Er hatte in allen Fällen den Eindruck, daß das 
Mittel nützt; die Fälle besserten sich weit schneller, als dies 
unter anderer Behandlung und bei anderen Tuberkulinen der 
Fall gewesen war. Schädliche Wirkung wurde in keinem 
Falle gesehen. Das T. R. kommt in Fläschchen zu 1, 2, 5 und 
10 ccm in den Handel. Man beginnt die Behandlung im all¬ 
gemeinen mit 0,1 ccm und steigt jedesmal um einen Teilstrich, 
bis 1 ccm erreicht ist. Bei sehr elenden Patienten beginnt man 
besser mit 0,01 ccm, steigt langsam bis 0,1 und dann in der 
genannten Weise weiter. Das T. R. soll mit Kochsalzlösung 
verdünnt, mindestens zu gleichen Teilen, eingespritzt werden. 
Für die kleinen Dosen von 0,1 ccm und darunter wird am besten 
eine verdünnte Lösung hergestellt; soll diese länger stehen, 
so nimmt man dazu % proz. Karbollösung. Wie schnell die 
Einspritzung wiederholt wird, richtet sich nach der Stärke der 
Reaktion. Die allgemeine Reaktion äußert sich in Tempe¬ 
raturanstieg, der in der Regel einige Stunden nach der Injektion 
beginnt, nach etwa 6 Stunden das Maximum erreicht, dann 
wieder zur Norm abfällt. Die Temperatursteigerung kann auch 
erst am zweiten, sehr selten am dritten Tage beginnen; zu¬ 
weilen dauert die Temperatursteigerung mehrere Tage. Außer¬ 
dem bestehen Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schweißausbruch. 
Was die lokale Reaktion anlangt, so muß man unterscheiden 
1. die Reaktion an der Injektionsstelle, 2. die Reaktion des 
lokalen tuberkulösen Herdes. Was den Ort der Injektion an¬ 
langt, so gibt es drei Methoden: 1. die Injektion in den Herd 
selbst; sie ist nur möglich, wenn der Herd erreichbar ist, und 
nur zweckmäßig bei geschlossenem Herde; 2. die Injektion in 
die Umgebung des Herdes; sie ist das typische Verfahren, wenn 
der Herd offen ist; 3. die Injektion entfernt vom Herde subkutan 
in den Arm oder das Bein (bei nicht erreichbarem Herde, wie 
Lunge, Niere). Die Herdreaktion ist um so intensiver, je näher 
dem Herd eingespritzt wird; besonders bei Injektionen in den 
Herd kann die Reaktion intensiv sein. Die Herdreaktion ist 
bei Injektionen entfernt vom Herd meist leicht. Die Reaktion 
an der Injektionsstelle, entfernt vom Herde, ist sehr ver¬ 
schieden; bald ist sie gleich Null, bald sehr stark; sie geht stets 
zurück; nie sah Verf. danach eine Eiterung. Bereits bestehendes 
Fieber ist keine Kontraindikation; häufig geht das Fieber nach 
den Injektionen zurück. — Am besten injiziert man abwechselnd 
lokal und entfernt; man mache in der Woche etwa 2 Ein¬ 
spritzungen. Sind die Reaktionen heftig, so werden die In¬ 
jektionen entsprechend seltener vorgenommen. Sind die Herde 
nekrosefrei, so gehen sie auf die Injektionen ohne weiteres 
zurück. Enthalten sie kleine. Nekrosen, so können sie zurück¬ 
gehen, brechen aber öfters auf, stoßen Gewebsmassen aus und 
schließen sich dann wieder. Bei Herden mit größeren Ne¬ 


krosen ist in der Regel Inzision, Auskratzung, zuweilen auch 
ein größerer Eingriff erforderlich. Schnell kommt es dann 
unter Tuberkulingebrauch zur Reinigung der Wunde und zur 
Heilung. Eine Tuberkulinkur ist beim Erwachsenen beendet 
nach der Einverleibung von 60 ccm. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

König!. Rat Dr. Bela Bosänyi, Direktor und Chefarzt des städt. 
Heilbades Blocksbad in Budapest: Mobilmachung von 
Gelenksteifigkeiten während Thermalkuren. (Medizin. 
Klinik, 1912, No. 29.) 

Die Benutzung von Thermalbädern nach abgelaufenen 
akuten Gelenkerkrankungen erfolgt fast häufiger, als der 
Gebrauch derselben seitens solcher Kranken, die an chroni¬ 
schen Gelenkversteifungen leiden. Verf. erörtert in vorliegen¬ 
der Arbeit die mit Versteifung ’einhergehenden Gelenkleiden, 
welche erfahrungsgemäß in Bädern oft Heilung suchen, und zählt 
jene Prinzipien bezüglich der Behandlung kurz auf, die sich ihm 
seit längerer Zeit als vorteilhaft erwiesen haben. Aus seinen 
Erörterungen geht hervor, daß nur bei solchen Gelenksteifig¬ 
keiten während der Thermalbehandlung die Mobilmachung 
versucht werden soll, wo die vorausgegangene genaue Unter¬ 
suchung festgestellt hat, daß eine reparable oder erheblich 
besserbare Kontraktur vorliegt und daß keine definitiven Ver¬ 
wachsungen vorhanden sind. Bei Vermeidung von brüsken und 
forcierten Bewegungsversuchen bewähren sich am besten die 
übungsweisen allmählich gesteigerten Dehnungen, durch 
welche, wenn sie mit Ausdauer vorgenommen werden, in heil¬ 
baren Fällen gute Erfolge erzielt werden können. Man elimi¬ 
niert hierdurch den großen Schmerz und die Reaktion, welche 
nicht allein den Fortgang der Badekur stört, sondern oft hefti¬ 
gen Rückfall verursacht. 

Stabsarzt a. D. Dr. Evler, Chirurg und Frauenarzt in Berlin- 
Friedenau: Ueber Dauerdrainage unter die Haut ohne 
Drains. (Medizin. Klinik, 1913, No. 6.) 

Die Ausführungen des Verfassers sind als Anregung zu 
einer Reihe von kleinen Eingriffen aufzufassen, die das Ab¬ 
leiten von Exsudaten unter die Haut ohne Drain bezwecken und 
heutzutage ohne Gefahr für den Patienten unter Lokalanästhesie 
meist ambulatorisch und ohne nennenswerte Beeinträchtigung 
seiner Erwerbsfähigkeit vorgenommen werden können. Bei 
Ascites erreicht Verf. die subkutane Dauerdrainage durch An¬ 
legen einer kleinen von Bauchfell um säumten Rectidiastase, 
über welcher die Haut geschlossen wird; es genügt eine 
Oeffnung von der Größe der Fingerkuppe. Außer dem mechani¬ 
schen Abfließen findet bei Tuberkulösen auch Autoserotherapie 
statt, und zwar dadurch, daß die als ein vom Körper auf den 
durch die Tuberkeln gesetzten Reiz hin selbst gebildetes Heil¬ 
serum anzusehende Ascitesflüssigkeit vom Unterhautbinde¬ 
gewebe beziehungsweise dessen Lymphbahnen aufgesogen wird. 
Hernienbildung wurde bisher nicht beobachtet. Die Dauerfistel 
wird immer funktionieren, so lange die treibende Kraft, in 
diesem Falle die Bauchpresse, stärker ist als der Gegendruck 
gestauter Flüssigkeit. Verf. läßt daher auch vor Schluß der 
Bauchdecken ab, was an Ascites ohne Druck von außen abläuft. 

Mit einem Loche durch die Rippe als dem einfachsten Drain 
führt Verf. bei pleuritischen Exsudaten das Prinzip der sub¬ 
kutanen Dauerdrainage durch. Es wäre, gelegentlich bei peri¬ 
kardialem Exsudat, auch zur prophylaktischen Thoraxdrainage 
nach Operationen im Bauchraum und zur Vermeidung der 
Gefahr einer Liquorfistel geeignet und ist von Verf. mit Erfolg 
bei Kniegelenk- und Sehleimbeutelerguß sowie Ganglien an¬ 
gewendet worden. Bei Pleuraexsudat verläuft die Operation 
folgendermaßen: Desinfektion, Lokalanästhesie, die herab¬ 
gezogene Haut wird über einer Rippe fixiert, Inzision genau auf 
die Mitte der Rippe bis zum Knochen, Einlegen von Haken, 
Drillbohrer oder Zahnradbohrer, Durchbohren der Rippe mit 
einem Ansatzrohr von 3 mm Breite; Eindringen in die Pleura¬ 
höhle ist sofort wahrzunehmen; bei Zurückziehen des Bohrers 
schießt die Flüssigkeit im Strahl aus dem Knochenloche heraus; 
die Haut zieht sich nach oben. Schluß des ca. 1 cm langen 
Einschnittes mit einer Naht oder Wundklammer. Zum Unter¬ 
stützen des Aufsaugens leichte Massage und Diuretica. 

Bei Kniegeleid;- und Schleimbeutelerguß geht Verf. 
folgendermaßen vor: Jodtinkturdesinfektion der Haut. Unter 
Aethylchloridanästhesie Inzision bis ca. 3 cm Länge durch die 
Haut, Einspritzen von Novocainsuprareninlösung in die Kapsel 
und Eröffnen derselben, Abfließenlassen des, Inhalts, Aus¬ 
räumen etwaiger Reizkörperchen mit Löffel, Kontrolle mit dem 
Finger, Umnähen der inneren ektropionierten Kapselteile mit 
der äußeren durch Jodkatgut, so daß eine mit dem subkutanen 
Gewebe kommunizierende kleinbohnengroße Dauerfistel bleibt. 
Schluß der Haut durch Naht, eventuell mit Klammern. 

Bei Ganglien ist der Weg der subkutanen Entleerung schon 
lange durch die Zerdrückungs- und Zertrümerungsmethode be¬ 
schritten; sie verhindert aber ein Rezidiv nicht immer, während 
Verf. die subkutane Drainage mit Fistelbildung des Sackes, nie 
versagt hat in allen acht damit behandelten Fällen von Ganglien 
an Hand- und Fußrücken. K r. 
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Dr. Dobbertin (Berlin-Oberschöneweide): Schnittlänge, Baueh- 
spiilung, Bekämpfung der Darmlähmung bei Äppendicitis- 
Peritonitis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1918, No. 5.) 

Verf. berichtet über die Grundsätze, die er bei der Ope¬ 
ration der Appendicitis und ihrer Komplikationen befolgt. Ohne 
Nachteile für den Erfolg reduziert er jetzt die Länge dos 
Schnittes (Schnittführung nach Riedel) für alle Appendicitis- 
fälle (akute, intermediäre und peritonitische) auf 4—5 cm (nur 
ausnahmsweise bei sehr fetten Personen bis auf 6 cm) und 
exstirpiert trotz ausgedehnter Schwielen- und Schwartenbildung 
auch im Intermediärstadium den Processus fast ausnahmslos 
primär. Die diffuse Appendicitis-Peritonitis wird nach Fort- 
nahme des Processus prinzipiell mit großer Bauchspülung von 
dem einen kleinen Bauchschnitt aus behandelt, und zwar durch 
Ausschwemmung des Eiters mit Hilfe eines 40 cm langen Glas- 
rohres unter beträchtlichem Druck von entfernten Bauchpartien 
aus nach dem Leibschnitt zu. Bei der fibrinös-abkapselnden 
Peritonitis — in der Regel ist diese nichts weiter als die spätere 
Form der diffusen — sind natürlich mehrfache Schnitte an¬ 
gezeigt. In allen Fällen wird Eventration strikt vermieden. Bei 
peritonitischer Darmlähmung hat sich Verf. für das 
Ingangsetzen der Peristaltik nach Erschöpfung der üblichen 
Mittel in scheinbar aussichtslosen Fällen die Inj ektion 
von 25—50 ccm Glyzerin in das Coecuin oder in eine 
höhere Dünndarmschlinge (entweder mittels Rekordspritze 
oder von einer Enterostomieöffnung aus) vielfach bewährt und 
direkt lebensrettend gewirkt. R. L. 

Ed. Lubowski (Berlin): Die Massage bei Alveolarpyorrhoea und 
anderen Mundkrankheiten. (Deutsche Zahnärztl. Wochen¬ 
schrift, Bd. 15, No. 51.) 

Mit der mechanischen und medikamentösen Behandlung 
des Praktikers bei der Bekämpfung der Alveolarpyorrhoea 
muß eine dauernde Selbstbehandlung vom Patienten Hand in 
Hand gehen. Das einfachste Mittel, das man dem Patienten 
gefahrlos in die Hand geben kann, ist die Massage. Abgesehen 
davon, daß sie eine Hyperämie des Zahnfleisches bewirkt, wird 
der Patient zu einer dauernden mechanischen Mundreinigung 
angehalten. Die in praxi angewandte Methode des Massierens 
mit Adstringenden und Pulver hat den Nachteil, daß die 
Flüssigkeit nicht genügend auf das Zahnfleisch einwirkt und 
häufig Verätzung am Rande des Coriums bewirkt. 

Verf. hat nun eine Kombination angegeben, in der die Nach¬ 
teile der Flüssigkeits- und Pulverbehandlung ausgeschlossen 
sind. Es ist dies ein Karlsbader Salz, Magnesia, Menthol, Mydol 
und Calcium carbonat. enthaltende Pasta, die unter dem Namen 
„Gingifix“ in die Therapie eingeführt ist. — Darsteller: 
Schäfers Apotheke, Berlin, Kleis,tstr. 34. — Als. besondere 
Vorzüge werden angegeben: die leichte Ausführbarkeit, eine 
gleichzeitige Erzeugung der Hyperämie und Straffung des Zahn¬ 
fleisches und eine Neutralisation des Belages an den Zahn¬ 
fleischrändern. Durch den Gehalt an antiseptischen Stoffen 
wirkt die Paste gegen pathogene Keime entwicklungshemmend. 
Auch bei anderen Mundkrankheiten, wie bei Gingivitis und 
Stomatitis mercurialis hat sich „Gingifix“ gut bewährt. Nament¬ 
lich bei letzterer wird bei regelmäßiger Massage das schmerz¬ 
hafte Anschwellen des Zahnfleisches, verhindert und zum 
Schwinden gebracht. Bei Entzündung der Zunge und in Fällen, 
wo das Tragen von Prothesen Brennen und Jucken hervor¬ 
ruft, wirkt „Gingifix“ heilend. 

In erster Linie wird die Pasta beim Tragen von 
Regulierungsapparaten empfohlen. Kleinere Patienten läßt 
man am besten zweimal täglich „Gingifix“ als Zahnpasta an¬ 
wenden; bei größeren Patienten ist die Massage evtl, mit dem 
von Hofzahnarzt S ö r u p (Dresden) empfohlenen Zahnfleisch- 
Massageapparate zweckentsprechend. Ein weiteres An¬ 
wendungsgebiet der Pasta wären jene Fälle von Stoffwechsel¬ 
krankheiten, wie Diabetes, Gicht, Gallensteine, die leicht eine 
Alveolarpyorrhoea im Gefolge haben. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 26. bis 29. März 1913. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. M. Katzenstein.) 
(Fortsetzung.) 

Herr W. Kausch (Berlin): Ueber Collargol. 

Bei echter Sepsis mit remittierendem Fieber hat K. das 
Collargol Crede nie im Stich gelassen. K. demonstriert zunächst 
eine Anzahl solcher Temperaturkurven; die Temperatur steigt 
zuerst meist noch an, fällt dann entweder rapid zur Norm oder 
auch allmählich. Gegen ein zufälliges Zusammentreffen von 
spontanem Temperaturabfall und Collargolinj ektion spricht die 
Regelmäßigkeit dieses Vorkommnisses. Noch beweisender sind 
die Fälle, in denen Collargol nochmals eingespritzt werden 
mußte, weil es zunächst nur vorübergehend half. Demonstration 
von fünf solcher Kurven. 


Geringen oder keinen Erfolg sah K. bei Sepsis mit kon¬ 
tinuierlichem hohen Fieber. Demonstration zweier solcher 
Kurven. 

Bei kleinen Eiterherden hilft Collargol auch, nicht bei 
größeren. Ausgezeichnet wirkt es, wenn das Fieber nach Er¬ 
öffnung der Eiterherde bestehen bleibt. Demonstration dreier 
solcher Kurven (Diphtheriehalsabsceß, Ohrsepsis, Empyem). 

Prophylaktisch hat K. bisher Collargol noch nicht an¬ 
gewandt, wird es aber tun. 

K. verwendet ausschließlich das von Crede angegebene 
Heyden sehe Präparat. Die intravenöse Injektion ist die 
einzig rationelle Methode; die rektale kommt nur in Betracht, 
wenn die intravenöse nicht gelingt oder nicht gestattet wird. 

Bei kleinen Dosen, bis. 20 ccm, versucht K. die perkutane 
Einspritzung in die Vene, bei der geringsten Schwierigkeit 
wird die Vene freigelegt. Die gewöhnliche Dosis ist 10 ccm der 
2 proz. Lösung, bei ausbleibender Wirkung und schwerster Sep¬ 
sis täglich oder jeden zweiten Tag 20—30 ccm. Die Injektion 
muß außerordentlich langsam geschehen, dann ist sie völlig 
gefahrlos. 

Dann hat K. 11 Fälle von inoperablem Krebs mit großen 
Collargoldosen behandelt, bis 100 ccm, einen Teil davon kom¬ 
biniert mit Röntgenstrahlen. Geheilt wurde kein Fall; die Pa¬ 
tienten ließen allerdings auch nicht energische Fortsetzung der 
Behandlung zu. 

Ein Fall von Leberkrebs, solitäre, freigelegte Metastase 
nach Magencarcinomresektion, wurde deutlich vorübergehend 
gebessert. Ein Fall zeigte bei der Sektion in den multiplen 
Knochenmetastasen überall hämorrhagische Cysten (Demon¬ 
stration); ein Zusammenhang mit der Collargolbehandlung ist 
nicht von der Hand zu weisen. Ein Fall starb im Anschluß an 
die Collargolinjektion (80 ccm) drei Tage nach derselben. Die 
Niere war mit Silber vollgepfropft. 

Die Versuche mit Collargol bei Carcinom werden fortge¬ 
setzt, außerdem solche mit anderen Schwermetallen. 

Diskussion: 

Herr Pflugrad (Salzwedel) hat in vier Fällen von inoperab¬ 
lem Carcinom große Dosen von Collargol nach dem Kausch- 
schen Vorschläge injiziert und danach stets eine Reaktion, be¬ 
stehend in abnormen Sensationen im Tumor und Euphorie ge¬ 
sehen. Auch traten Besserungen auf. Bei einem Falle von 
Struma maligna trat jedoch eine hämorrhagische Nephritis, die 
zum Tode führte, danach ein. Die Drüsenmetastasen waren 
in diesem Falle zurückgegangen. 

Herr Eyff (Nimptsch) hat von der Anwendung des Collar- 
gols bei puerperaler Sepsis. keine sicheren Erfolge gesehen. 
Dagegen hat er mit gutem Erfolge bei Erysipel zweimal das 
Collargol intravenös angewendet. Es wurden mehrere Tage 
hintereinander 10 g Collargol intravenös injiziert. 

Herr Bier (Berlin) warnt vor der Ueberschätzung der Re¬ 
aktion, die nach Anwendung irgendwelcher Mittel bei GarCinom 
auftritt. Er hat solche Reaktionen bei den verschiedensten An¬ 
wendungen beobachtet, ohne aber je eine Dauerheilung zu 
sehen. 

Herr Schlossmann (Tübingen): Welchen praktischen Wert 
haben Blutgerinnungsbestimmungen für die Chirurgie ? 

Die Grundlage zur praktischen Verwertung von Blut¬ 
gerinnungsbestimmungen ist das Vorhandensein eines möglichst 
einfach zu handhabenden, dabei möglichst genau arbeitenden 
Gerinnungsupparates. Redner hält für die Praxis den von 
B ü r k e r angegebenen für am zweckmäßigsten. 

Gerinnungsbestimmungen sind in diagnostischer Beziehung 
chirurgisch wertvoll zur Erkennung verkappter und un¬ 
vollständiger Hämophiliefälle, bei denen die klinischen Blut¬ 
erscheinungen mehr oder weniger fehlen, trotzdem Schwer¬ 
gerinnbarkeit des Blutes vorhanden ist. 

Als differentialdiagnostisches Hilfsmittel für klinisch 
zweifelhafte Fälle von Hyper- oder Hypothyreoidismus 
(Kocher) bewährten sich die Gerinnungsuntersuchungen des 
Blutes nicht. Nur bei ausgesprochenen Fällen von Base.dow 
oder Myxödem fanden sich schwache Gerinnungsveränderungen 
in dem von Kottmann festgestellten Sinne. 

Prognostisch sind Gerinnungsbestimmungen sehr be¬ 
deutungsvoll bei chirurgischen Eingriffen bei Cholämie. Sie 
geben einen guten prognostischen Anhalt sowohl für die all¬ 
gemeine Widerstandskraft des cholämischen Organismus als 
auch für die Größe der evtl, zu erwartenden Nachblutungs¬ 
gefahren. 

Die therapeutischen Folgewirkungen der Gerinnungsunter- 
suchüngen sind bisher praktisch noch wenig befriedigend. 
Mittel zur allgemeinen Beeinflussung von Gerinnungsstörungen 
sind durchaus unsicher in ihrer Wirkung. Fortschritte hat nur 
die lokale Blutstillung gemacht durch Anwendung gerinnungs¬ 
fördernder Gewebssäfte. Die nach der Methode des Redners 
steril und haltbar bereiteten Preßsäfte aus menschlichen 
Strumen und tierischem Organgewebe haben ihre gute blut- 
| stillende Wirkung bei parenchymatösen Operationsblutungen 
und besonders bei Blutungen infolge krankhafter Gerinnungs- 
j Verhältnisse bewährt. 

D iskus sion: 

Herr Unger (Berlin) weist darauf hin, daß bei vergleichen- 
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den experimentellen Untersuchungen über den Einfluß ge- j 
wisser Substanzen auf die Gerinnbarkeit des Blutes das zu ! 
untersuchende Blut in der Weise dem Gefäß entnommen werden j 
muß, daß es nur das Endothel berührt. Es muß die Ver-i 
mischung des Blutes mit auch nur geringen Mengen von Gewebs- j 
saft vermieden werden. Die Gerinnungsfähigkeit des Blutes ; 
wird durch konzentrierte Salzlösungen außerordentlich erhöht. , 

Herr Petr off (Petersburg): Es ist praktisch, nicht nur die 
zu langsame, sondern auch die zu rasche Gerinnung des Blutes, 
besonders bei der Extremitätengangrän, zu berücksichtigen. Die ' 
gerinnungsbeschleunigende Eigenschaft des Preßsaftes kann 
auch er bestätigen. 

Herr Wrede (Jena): lieber Herzmassage. 

Bei plötzlicher Herzsynkope bezweckt die direkte Herz¬ 
massage zunächst eine Blutzirkulation, durch die das Chloro¬ 
form den Gewebszellen entrissen werden soll. Daß tatsächlich 
eine solche Zirkulation möglich ist, hat Vortr. durch ein Ex¬ 
periment erwiesen. Beim toten Hunde wurde eine solche Herz¬ 
massage ausgeführt und ein Farbstoff in die Vena jugularis in¬ 
jiziert. Dieser Farbstoff konnte in Arterien, sowie auch in der 
Vena portarum nachgewiesen werden. 

Weiterhin soll durch die Herzmassage eine mechanische 
Erregung auf das Herz ausgeübt werden, vor allem aber soll 
damit eine Zirkulation in den Gefäßen des Herzens erzielt 
werden. Die Vorbedingung hierfür ist, daß ein hoher Druck'in 
der Aorta vorhanden ist, damit das aus dem Herzen aus- 
strömende Blut nicht nur in' diese, sondern auch in die Herz¬ 
gefäße fließt. Diese Druckerhöhung in der Aorta wird erreicht 
durch Hochlagerung, Abbindung der unteren Extremitäten, In¬ 
jektion von Nebennierenpräparaten, sowie auch durch Erregung 
der Medulla oblongata. 

Sehr wichtig ist die künstliche Atmung, weil hierdurch vor 
allem das Narkoticum eliminiert wird. Die verschiedenen Ge¬ 
webe sind verschieden empfindlich gegenüber dem Aussetzen 
des Blutstromes. Das Großhirn kann schätzungsweise nur 
15 Minuten die Blutzirkulation entbehren, ohne abzusterben, 
während das Herz bei künstlicher Durchblutung noch 24 Stunden 
nach Aufhören der Blutzirkulation rhythmisch zu schlagen 
beginnt. Demnach muß spätestens 10 Minuten nach Beginn der 
Herzsynkope mit der Herzmassage begonnen werden wegen 
der Gefahr des Gehirntodes. Die Herzmassage muß möglichst 
lange fortgesetzt werden. Vortr. hat bei einem Patienten noch 
nach 1% Stunden das Auftreten normaler Herzkontraktionen 
beobachtet. Der Kranke ging allerdings gleichwohl nach drei. 
Tagen unter den Erscheinungen des Herztodes, zugrunde. Bei 
der Sektion fanden sich zirkumskripte Nekrosen, die Vortr. auf 
eine zu kräftige Herzmassage zurückführt. Einschlägige Experi¬ 
mente, die noch nicht abgeschlossen sind, bestätigen diese Auf¬ 
fassung. Auf Grund dieser Beobachtung empfiehlt Vortr. in 
allen Fällen schwerer Herzsynkope die Anwendung der direk¬ 
ten Herzmassage. 

Diskussion: 

Herr Kümmell (Hamburg) hat in zwei Fällen von Herz¬ 
synkope, die nach Ausführung der Laparotomie auftrat, die 
direkte Herzmassage vom Zwerchfell aus ausgeführt und in 
beiden Fällen eine Heilung erzielt. 

Herr Sievers (Leipzig) hat Experimente ausgeführt über 
den Einfluß der künstlichen Atmung, Sauerstoffinjektion in das 
Blut, sowie von Natrium percarbonicum. Die Experimente be¬ 
zweckten die Beantwortung der Frage, wie lange Aorta und Art. 
pulmonalis bei der Trendelen bürg sehen Operation ohne 
Tod des Tieres abgeklemmt werden können. Ohne künstliche 
Atmung: 2 1 / 2 Minuten. Mit künstlicher Atmung: 3% bis 4 Mi¬ 
nuten. Sauerstoffinjektion: 5y 2 Minuten. Herzmassage: 6% Mi¬ 
nuten. Natrium percarbonicum in die Blutbahn: 3% Minuten. 
Sauerstoffinjektion in die Blutbahn plus Adrenalininjektion ins 
Herz: 7 bis 8 Minuten. 

Herr Wendel (Magdeburg) hat bei einer Herzsynkope, die 
während einer Laparotomie auftrat, durch Herzmassage vom 
Zwerchfell aus die Patientin retten können. In einem zweiten 
Falle, bei dem er die Herzmassage nach Eröffnung des. Thorax 
ausführen mußte, lebte zwar der Patient noch 24 Stunden, 
ging aber dann, ohne das Bewußtsein wiedererlangt zü haben, 
zugrunde. (Forts, folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Die luetischen Erkrankungen der Bauchorgane. Von Hofrat Dr. 
Th. Hausmann in Rostock (vormals in Orel und Tula). 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Bd. 4, H. 5. 
Halle a. S. 1913, Carl Mar ho Id, Verlagsbuchhandlung. 
68 S. 1,80 M. 

Eine monographische Darstellung der Syphilis der Bauch¬ 
organe fehlte bisher in der Literatur. In der vorliegenden 
Schrift wird diese Lücke in sehr glücklicher Weise ausgefüllt. 
Der Verfasser behandelt das Gebiet auf Grund seiner eigenen 
Erfahrungen und unter Verwertung der gesamten ihm zu¬ 
gänglichen Literatur, und man muß ihm Dank dafür wissen, 
daß er das sehr zerstreute literarische Material zu einer ab¬ 


gerundeten Darstellung verarbeitet und am Schlüsse übersicht¬ 
lich zusammengestellt hat. In 9 Kapiteln bespricht Verf. die 
syphilitischen Erkrankungen des Oesophagus und der Kardia, 
des Magens, Darmes>, Mastdarmes, der Leber, des Pankreas, der 
Milz, endlich die luetischen Retroperitonealtumoren und Mesen¬ 
terialtumoren und die Lues des Peritoneums. In der Dar¬ 
stellung legt der Verfasser, der sich um die Diagnostik der Er¬ 
krankungen der Abdominalorgane durch die Einführung der 
topographischen Gleit- und Tiefenpalpation große Verdienste 
erworben hat, auf die Diagnose den Hauptnachdruck. Er gibt 
eine große Anzahl wertvoller Fingerzeige, die dem auf diesem 
schwierigen Gebiete weniger Erfahrenen die Erkennung der 
syphilitischen Baucherkrankungen erleichtern werden. Bei der 
Syphilis ist aber die Therapie durch die richtige Diagnose 
durchaus bedingt. Wir empfehlen die vorliegende Schrift den 
Kollegen zum sorgfältigen Studium, um so mehr, als die 
Syphilis der Abdominalorgane sowohl in den Lehrbüchern der 
inneren Medizin wie der Syphilis im allgemeinen wenig ein¬ 
gehend behandelt wird. 

Gegen die Massenerziehimg und Vielwisserei in der Schule. 
Von Chefarzt Dr. Engelen (Düsseldorf). München, Verlag 
der ärztlichen Rundschau, Otto Gmelin, Pfadfinder- 
Verlag. 29 S. 0,60 M. 

Die in der vorliegenden Schrift vertretenen Anschauungen 
sind nicht gerade neu. In der ersten Abhandlung: „Ueber Er¬ 
ziehungsaufgaben und Schulfragen“ bekämpft der Verf. unser 
heutiges Schulsystem, wie es besonders im humanistischen 
Gymnasium verwirklicht ist. Er beklagt, daß der Wissensinhalt 
auf den Schulen überschätzt wird, daß man zu viel Wert auf 
das Auswendiglernen legt usw. Einiges Richtige, aber noch 
viel mehr Unrichtiges liegt in diesen Ausführungen. Ohne Be¬ 
lastung des Gedächtnisses kann man sich weder sprachliche 
noch historische noch naturwissenschaftliche Bildung erwerben. 
Im übrigen wurde früher auf den Schulen in dieser Hinsicht 
noch viel mehr verlangt; die Anforderungen sind schon sehr 
heruntergeschraubt, daher die wachsende Ueberfüllung der aka¬ 
demischen Berufe. — Wenn Verfasser eine verstärkte Be¬ 
rücksichtigung der körperlichen • Ausbildung ' verlangt, so 
geschieht auch in dieser Hinsicht schon jetzt viel mehr als 
früher; aber alles hat seine Grenzen. Im übrigen verfällt Verf. 
in den Fehler, die individuellen Anlagen des Einzelnen zu 
sehr gegenüber den Einflüssen von Schule und Erziehung zu 
unterschätzen. — Den zweiten Aufsatz betitelt Verf.: „Die 
Hygiene geistigen Arbeitens“. . Es könnte auch heißen : Der Weg 
zum Erfolg. Was Verf. schreibt, liest sich ganz gut, ob aber 
seine Ratschläge praktischen Wert 1 haben, müssen wir dahin¬ 
gestellt sein- lassen. Die Bedingungen zum Erfolg sind nicht 
übel formuliert, aber leider sind, die wenigsten in der Lage, 
sie sich willkürlich zu schaffen. Arbeitsfreude, Selbsterkenntnis, 
d. h. Erfassung, Pflege und Ausnutzung der individuellen Be¬ 
fähigung, Kräftigung des Willens, Selbstbeherrschung und 
Selbstvertrauen soll und kann man (nach Verf.) durch Uebung 
sich aneignen; das sind die Vorbedingungen zu erfolgreicher 
und damit gesunderhaltender Betätigung der Geisteskräfte. Ja, 
wenn der einzelne Mensch aus seiner Haut heraus könnte! 
Den meisten ist ihr Geschick durch ihre individuelle geistige 
und körperliche Beschaffenheit in die Wiege gelegt. R. L. 

Oesterreichische Jahreshefte für Pharmazie und verwandte 
Wissenszweige. Gesammelte Abhandlungen und Vorträge 
aus der „Zeitschrift des Allgemeinen österreichischen Apo¬ 
theker-Vereins“. Herausgegeben vom Direktorium des 
Allgemeinen österreichischen Apotheker-Vereins. 13. Heft, 
Jahrgang 1912. Wien 1912,. Selbstverlag des Allgemeinen 
österreichischen Apotheker-Vereins. 

In vorliegendem Band ist eine Reihe zum Teil wertvoller 
Abhandlungen aus den Gebieten der Pharmazie, Pharma¬ 
kognosie und medizinischen Chemie vereinigt, von denen einige 
auch für die Aerzte erhebliches Interesse haben, wie die Auf¬ 
sätze über neuere Arzneimittel und über Harnanalyse. Ganz 
besonders sei wegen der aktuellen Wichtigkeit auf die den Band 
eröffnende Abhandlung von Privatdozent Dr. Gustav Moss- 
ler über „Die im Handel befindlichen radioaktiven Bade- und 
Trinkpräparate sowie pharmazeutische Zubereitungen“ hin¬ 
gewiesen. L. 

Riedels Berichte — Riedels Mentor 1913. Die 57. Auflage 
der von der J. D. Riedel Aktiengesellschaft, Berlin-Britz, 
herausgegebenen R i e d e 1 s B e r i c h t e ist soeben erschienen. 
Sie enthält wie die früheren Jahrgänge eine beträchtliche 
Anzahl wissenschaftlicher Arbeiten, deren Inhalt 
in Aerztekreisen Interesse finden dürfte. 

Besondere Beachtung verdient Teil II der Berichte mit 
einer Uebersicht der wichtigsten Arbeiten auf pharmako-thera- 
peutischem Gebiete. In dieser Uebersicht gelangen die be¬ 
merkenswertesten im. Laufe des verflossenen Jahres veröffent¬ 
lichten Arbeiten über Arzneimittel vorurteilsfrei zur Be¬ 
sprechung. 

Einer Abhandlung über Eigelb-Le plthin ist zu ent¬ 
nehmen, daß es der Firma R i e d e 1 gelungen ist, ein ganz 
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besonders reines, trockenes, weißes, unbegrenzt haltbares 
Lecithin, das H y d r o 1 e c i th i n, herzustellen, das demnächst 
dem Arzneischatz zugeführt werden soll. 

Den Schluß bildet, wie üblich, der Riedel sehe Ment o r 
mit einem Verzeichnis der Ri edel sehen Spezialpräparate, 
von denen als neu Hexal,Neu -Bornyval und X erase- 
Tabletten besonders erwähnt seien. 

Riedel s Berichte — Riedels Mentor werden an Inter¬ 
essenten unentgeltlich verabfolgt. R. 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Altona. Der Abteilungsvorsteher am Institut für ex¬ 
perimentelle Therapie in Marburg Dr. Zeissler ist als Leiter 
des Gesundheitsamtes hierher berufen worden. 

Frankfurt a. M. Der Soemmerring-Preis, der alle vier 
Jahre für eine hervorragende Arbeit auf physiologi¬ 
schem Gebiete verteilt wird, ist von der Senckenberg- 
schen naturforschenden Gesellschaft Herrn 
Prof. Correns in Münster (Westfalen) für eine Arbeit über 
Vererbung“ verliehen worden. 

Bonn. Der Privatdozent der Psychiatrie Dr. 0. Kliene- 
berger in Königsberg i. Pr. ist als Oberarzt an die hiesige 
psychiatrische Universitätsklinik berufen worden. 

Cöln. Einen Ruf als Nachfolger von Prof. Jo re 3 , dem 
bisherigen Vertreter der pathologischen Anatomie an der hiesi¬ 
gen Akademie für praktische Medizin, hat der Prosektor am 
städtischen Krankenhause rechts der Isar in München, Prof. Dr. 
med. Hermann Dürck erhalten. 

Hamburg. Prof. Dr. Freiherr v. Düngern, bisher 
Mitarbeiter des K r e b s f o r s c h u n g s i n s t i t u t s in 
Heidelberg, ist hierher übergesiedelt, um die Leitung des neu 
gegründeten Hamburgischen Forschungsinstituts für 
Krebs und Tuberkulose zu übernehmen. 

Würzburg. Der als Oberarzt der Universitäts-Augen¬ 
klinik hierher berufene bisherige Berliner Privatdozent Dr. 
Hans Köllner ist gleichzeitig als. Privatdozent von der 
hiesigen medizinischen Fakultät aufgenommen worden. 

Wien. Der Dozent der allgemeinen Pathologie Prof. Dr. 
Rudolf Kraus hat einen Ruf zur Leitung des neuen Instituts 
für Infektionskrankheiten nach Buenos Aires erhalten und an¬ 
genommen. 

Prag. Prof. Dr. R. Schmi dt, bisher Direktor der medi¬ 
zinischen Universitätsklinik in Innsbruck, ist als Nachfolger des 
verstorbenen Prof. Pribram auf den hiesigen Lehrstuhl der 
inneren Medizin berufen worden. 

Graz. Der Privatdozent der Augenheilkunde Dr. R i g o - 
b e r t Possek hat den Titel außerordentlicher Universitäts¬ 
professor erhalten. 

Lemberg. Der Spezialarzt für Zahn- und Mundheilkunde 
in München Dr. Anton Cieszynski ist zum außerordent¬ 
lichen. Professor der Zahnheilkunde an der hiesigen Universi¬ 
tät ernannt worden. 

— Der Privatdozent der Anatomie Dr. J o s e f 
Markows ki ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

Lausann e. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. 
H. Vulliet ist zum außerordentlichen Professor befördert 
worden. 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. Die Generalversammlung des 
Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 
findet am 8. Mai d. J. im Reichstagsgebäude statt. Vortrags¬ 
thema: „Heilstätte und Krankenhaus in der Versorgung der 
Tuberkulösen“. Ref.: R i 11 e r (Edmundsthal-Geesthacht) und 
Stuertz (Cöln). Näheres durch die Geschäftsstelle, 
Berlin W. 9, Links.tr. 29/1. 

— Die Fürsorgestellen für Lungenkranke werden in diesem 
Jahre auf Einladung des. Deutschen Zentralkomi¬ 
tees zur Bekämpfung der Tuberkulose am 
22. Oktober in Berlin ihre zweite Tagung im Anschluß an die 
Internationale Tuberkulosekonferenz abhalten. Auch die 
Tu berkuloseärztever sammlüng soll mit dieser 
Konferenz verbunden werden. 

Dresden. Vor kurzem fand hierselbst eine Sitzung des 
Gesamtvorstandes der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
des Kurpfuschertums statt, in der sich der geschäftsführende 
Ausschuß neu konstituierte. Es wurden gewählt: als Vorsitzen¬ 
der Prof. Dr. Beythien, als stellvertretender Vorsitzender 
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Schmorl, als Schriftführer Dr. 
Neustätter, als stellvertretende Schriftführer Dr. 
Decker und Dr. H. Weber, als Kassenführer Dr. Eger, 
als Beisitzer Exz. Geh. Medizinalrat Dr. Fiedler, Medizinal¬ 
rat Dr. Thi er s c h , Prof. Dr. Rietschel, Dr. Weiss- 
wan ge, Dr. Leonhard t. Sämtliche Herren haben ihren 
Wohnsitz in Dresden. Zuschriften werden erbeten an den 
Schriftführer Dr. Neustätte r, Dresden-Hellerau, auf dem 
Sand. 


London. Eine Internationale Konferenz für das ärzt¬ 
liche Unterrichts- und Fortbildungswesen wird im Anschluß an 
den Internationalen medizinischen Kongreß im August hier¬ 
selbst stattfinden. 


Gerichtliches. 

L e i p z i g. Der Apotheker H. P., Besitzer einer Apotheke 
in H., war im Oktober v. J. vom Landgericht Trier wegen 
fahrlässiger Tötung zu 6 Monaten Gefängnis verurteilt worden. 
Er hatte einer unterleibskranken und zudem schwangeren Frau, 
die sich an ihn wandte, Ausspülungen der Scheide mit einer 
Chlorzinklösung empfohlen. Die Frau nahm die an¬ 
geordneten Ausspülungen vor, aber infolge ihres weit vor¬ 
geschrittenen Gebärmuttervorfalls drang die Spitze des Irri¬ 
gators in die Gebärmutter ein und von der Chlorzinklösung 
gelangte ein Teil in die Bauchhöhle; infolge der dadurch ver¬ 
ursachten Bauchfellentzündung starb die Frau in kurzer Zeit. 
Da die Chlorzinkspülung somit als Todesursache festgestellt 
worden war, wurde P. wegen fahrlässiger Tötung nach 
StrGB. § 222 verurteilt. Die gegen dieses Urteil eingelegte 
Revision wurde kürzlich vom Reichsgericht als unbegründet ver¬ 
worfen. 

Würzburg. Ein hiesiger Krankenbehandler, der Kranke 
mit den unglaublichsten Sympathiemitteln behandelte, war vom 
Landgericht wegen Betruges zu 3 Monaten Gefängnis verurteilt 
worden. Seine Revision wurde kürzlich vom Obersten Land¬ 
gericht in München verworfen. 

Ansbach. Vor dem hiesigen Landgericht hatte sich der 
Bader M. in Obererlbach wegen fahrlässiger Körperverletzung 
durch Kurpfuscherei zu verantworten. Er nahm schwere Arm-. 
Bein- und Schulterknochenbrüche in Behandlung, die er mit 
gelber Salbe und einer roten Flüssigkeit, die seit 150 Jahren 
Geheimnis seiner Familie sein soll, zu heilen vorgab. Die Folge 
war, daß die Brüche nochmals: vom Arzte gebrochen und ein¬ 
gerichtet werden mußten. Das Gericht verurteilte M. zu 420 M. 
Geldstrafe. 


Verschiedenes. 

B ad Harzburg. Unter dem Titel B ad' Harzburg, 
Gebirgsluftkurorf und Solbad ist soeben vom 
Herzoglichen Badekommissariat der diesjährige Führer heraus¬ 
gegeben worden, der sich wieder durch hervorragend schöne 
Ausstattung auszeichnet. Die zahlreichen Bilder geben im 
Verein mit dem umfassenden Text einen anschaulichen Begriff 
von dem lieblichen Badeort, der mit Recht als Perle des Harzes 
bezeichnet werden darf. Eine wertvolle Ergänzung des hübschen 
Führers bildet das amtliche Wohnungsverzeichnis; es gibt 
Auskunft über sämtliche Preise für Vor- und Nachsaison, so 
daß jeder sich schon daheim einen Ueberschlag über die Kosten 
eines Kuraufenthaltes in Harzburg machen kann. Beide Bücher, 
sowie ein Ortsplan werden an unsere Leser auf Wunsch vom 
Herzoglichen Badekommissariat in Bad Harz¬ 
burg, sowie in Berlin vom Internationalen öffent¬ 
lichen Verkehrsbureau, Unter den Linden 14, und 
von der Buchhandlung G s e 11 i u s , Mohrenstraße 52, kosten¬ 
frei verabfolgt. 

Pyrmont. Ueber die Kurmittel unseres alt- 
berühmten Kurortes sind in letzter Zeit eingehende 
wissenschaftliche Untersuchungen angestellt worden. Die 
Resultate derartiger Untersuchungen, die sich auf die Radio¬ 
aktivität unserer Heilquellen beziehen, wurden von dem be¬ 
kannten Radiumforscher Prof. S chaefer in Breslau in Ver¬ 
bindung mit unserem einheimischen Arzt San.-Rat Dr. C. S e e - 
bohm in Heft 4 des 2. Bandes der Zeitschrift „Radium in 
Biologie und. Heilkunde“ veröffentlicht. Danach 
schwankt die Radioaktivität bei den untersuchten drei Salz¬ 
quellen zwischen 7,3 und 2,19 Macheeinheiten, bei den 
Stahlquellen und Säuerlingen zwischen 4,97 und 
0,68 Macheeinheiten. Eine besonders starke Aktivität wurde an 
der Dunsthöhle mit 10,9 Macheeinheiten festgestellt, 
während das Moor, entgegen früheren Untersuchungen von 
anderer Seite, als inaktiv bezeichnet werden muß. Die große 
Heilwirkung des Moors beruht demnach auf anderen Ursachen. 
— Weitere wissenschaftliche Untersuchungen über photo- 
katalytische Wirkungen der Pyrmunter 
Eisenwässer wurden von dem bekannten Berliner Uni¬ 
versitätsprofessor Dr. C. N e u b e r g an der Kgl. Landw. Hoch¬ 
schule angestellt. Die Resultate dieser wichtigen Forschungen 
wurden im Januarheft 1913 der „Zeitschrift für Balneologie, 
Klimatologie und Kurort-Hygiene“ veröffentlicht. Prof. Neu¬ 
berg weist nach, ein wie wichtiger Faktor bei dem günstigen 
Erfolge unserer Eisenwässer das Licht und dessen Einfluß 
auf den Patienten ist. Andere Versuche, die auf experimentell- 
biologischer Grundlage den Nachweis über die Resorptions¬ 
fähigkeit der Eisensubstanzen unserer Quellen seitens Ver- 
dauungstraktus bringen werden bezw. an Hand elektrokardio- 
graphischer Studien den Einfluß unserer Quellen speziell bei 
Herzkranken behandeln, sind dem Abschluß nahe. En dlich 
stehen neue Analysen der Pyrmonter Quellen 
sowohl nach chemischer als auch physikalischer Richtung 
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bevor. In- Zukunft sollen die Quellen wieder - s t ä n d i g e r 
Kontrolle unterworfen werden. Zu diesem Zweck weilte 
vor kurzem der auf diesem Gebiete besonders bekannte Dr. 
Wagner (Salzbrunn) in Pyrmont, welcher den Plan zu dieser 
ständigen Kontrolle ausarbeiten wird. 

Jerusalem. Die Internationale Hygienische Unter¬ 
suchungsstelle in Jerusalem ist durch eine Abteilung für 
To 11 w u tb e handluhg erweitert worden. Bisher mußten 
Wutkranke öder -verdächtige nach Kairo gesandt werden. Prof. 
Mühl ens wird Mitte April als Leiter der Station wieder nach 
Jerusalem gehen. — Aehnliche Bestrebungen verfolgt die 
soeben gegründete Gesellschaft jüdischer Aerzte und Natur¬ 
wissenschaftler für sanitäre Interessen in Palä¬ 
stina. Sie beabsichtigt ein bakteriologisches Laboratorium, 
Zentralstellen zur Bildung von Säuglingspflegerinnen zu schaffen 
und sich an der M a 1 a r i a - und Trachom bekämpfung zu 
beteiligen. Vorsitzender: Dr. Sandler, Charlottenburg, 
Droysenstr.. 6. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Bekanntmachung. 

Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. 

Die Herren Aerzte und die Vorstände der Krankenhäuser 
muß ich mit Rücksicht auf die wiederholten Zuwiderhandlungen 
unter Hinweis auf § 1 in Verbindung mit § 2 No. 1 und § 3 
Absatz 1 des Gesetzes betreffend die Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten, vom 28. August 1905, erneut darauf aufmerksam 
machen, daß jeder Todesfall an Lungen- und Kehlkopftuber¬ 
kulose sowie auch jeder Todesfall an einer der im § 1 des 
Gesetzes sonst genannten Krankheit und an spinaler Kinder¬ 
lähmung der zuständigen Polizeibehörde (für den Stadtkreis 
Berlin der Sanitätskommission) zu melden ist. Dies hat auch 
dann zu geschehen, wenn die Erkrankung bereits angezeigt war. 
Die Unterlassung der Meldung ist nach § 35 No. 1 des genannten 
Gesetzes strafbar. 

Berlin, den 1. April 1913. 

Der Polizeipräsident. 

I. V.: Stoll e. 


Zu besetzen 

ist am 1. Juli 1913 die. Stelle des Kreisassistenzarztes und Assi¬ 
stenten bei dem Medizinaluntersuchungsamte in Hannover, 
Jahresremuneration 2000 Mv- Bakteriologische Vorbildung er¬ 
forderlich. Die Stelle kann auch einem noch nicht kreisärztlich 
geprüften Arzte vorläufig kommissarisch 'übertragen werden, 
wenn er den Bedingungen für die Zulassung zur kreisärztlichen 
Prüfung genügt und sieh zur alsbaldigen Ablegung der Prüfung 
verpflichtet. 

. (Veröffentlicht am 9. April.) 


Personalia. 

Bayern. 

Der Adelsm atr ik el wurde einverleibt: Am 
10. März der K. B. Hofrat, Großh. Oldenburgische Geh. 
Medizinalrat und K. Preuß. Prof. Dr. med. Karl 
v. Dapper- Saalfels in Bad Kissingen in erblicher 
Weise bei der Adelsklasse Lit. D. 

Niedergelassen: Dr. L. Camnitzer in München, Dr. 
O. Römheldin Bissingen (B.-A. Dillingen), Dr. H. Rubin 
in Pirmasens, Dr. A. V e i t h in Nürnberg, Dr. K. D i x, 
Dr. O. Kästner, Dr. E. Martius,K. Bezirksarzt, Arzt am 
K. Strafvollstreckungsgefängnis Stadelheim, W. Stritt in 
München. 

Verzogen: Dr. H ö t z e 1 von Nesselwang nach Sauerlach, 
Dr. Albert Bauer von Markt Oberdorf nach Nesselwang, 
Dr. II gm ei-er von Geisenhausen nach Geiselhöring, Dr. 
Frhr. v. Schönhüb von Oberviechtach nach Geisenhausen, 
Dr. Schmid von Sauerlach nach Schongau, Dr. R. Wei¬ 
le p p von München nach Vohburg, B.-A. Pfaffenhofen. 

Gestorben: H. Langenheim in Nürnberg, Dr. G. 
Poeschel, K. Bezirksarzt a. D. in München, Medizinalrat 
Dr. PeterSchmidt, Bezirksarzt a. D. in Nürnberg, Medi¬ 
zinalrat Dr. J. Regler, Landgerichtsarzt a. D. in München. 

Württemberg. 

In den Ruhestand versetzt: Med.-Rat Dr. Rank, 
Direktor der Heilanstalt Weißenau, unter Verleihung des 
Titels Ober-Med.-Rat. 

Verzogen: Dr. E. Veit von Tuttlingen nach Göppingen. 

Gestorben: Dr. Th. Brenner in Friedrichshafen. 

Baden. 

Niedergelassen: Dr. H. W i r t h in Heidelberg, Dr. P h. 
Jansonin Karlsruhe. 

Praxis hat aufgegeben: Oberstabsarzt a. D. Dr. E. 

.Spangenberg. 

Verzogen: Dr. E. Wingenroth von Mannheim nach 
Baden, Dr. Max v. Hoffmann und Dr. H. M ä ch11 e von 


Baden, Med.-Rat J a k. K u s e 1 von Bruchsal nach Karlsruhe, 
Dr. H. Hönlein von Bühl nach Neustadt in Sachsen, Dr. J. 
Glamser von Pforzheim nach Hechingen, Oberstabsarzt 
a. D. Dr. G. A. Kirstein von Rastatt, Dr. R. Hess von 
Heidelberg nach Straßburg. 

G e st or b e n: Geh. Med.-Rat Dr. J. Baumgär t n er in 
Baden. 

Hessen. 

Ernannt: Dr. Willmannin Herbstein zum Kreisassistenz¬ 
arzt bei den Kreisgesundheitsämtern Büdingen und Schotten 
mit Wohnsitz in Bad Salzhausen, Kreisassistenzärzte Dr. 
Drescherin Mainz zum Kreisarzt in Alzey mit Verleihung 
des Charakters als Medizinalrat, Dr. Fr eseniusin Worms 
zum Kreisarzt daselbst und Dr. Zinss er in Offenbach zum 
Kreisarzt in Alsfeld. 

Vers e t z t: Kreisarzt Dr. S c h ä f f e r von Alzey nach Worms. 

In den Ruhestand getreten: Geh. Med.-Rat Dr. 
Fertig, Kreisarzt in Worms, unter Verleihung des Ehren¬ 
kreuzes des Hessischen Verdienstordens Philipp des Groß¬ 
mütigen. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. K. Sommerlad in Delmenhorst, 
Dr. Ammermann in Brake, Dr. Weidner in Abbe¬ 
hausen. 

Gestorben: Dr. B erkel in Varel. 

Anhalt. 

Angestellt: An Stelle von San.-Rat Dr. Friedrich in 
Radegast, der sein Amt als Bezirksimpfarzt niedergelegt hat, 
Dr. W a 11 h e r Friedrich in Radegast zum Bezirks¬ 
impfarzt für den Impfbezirk Radegast. 

Schaumburg-Lippe. 

Auszeichnungen: Fürstlich Schaumbur g- 

Lippisches Ehrenkreuz 4. Kl.: Kreisphysiker und 
Med.-Räten Dr. Burchard in Bückeburg und Dr. Lamb¬ 
recht in Stadthagen. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Dr. R i d d e r in Bückeburg. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. W. R. F. Ehr 1 er in Hamburg. 

Verzogen: Dr. H. P. E. Schroeder von Hamburg nach 
Mexiko. 

Gestorben: Polizeiarzt Dr. Amtsberg und Dr. Meyer¬ 
sahm in Hamburg. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. F. L. E. Heckner aus Ludwigs¬ 
hafen a. Rh., Dr. Franz Goldschidt in Bremerhaven, 
Dr. K. Th. Petersen in Bremen. 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnung: Prädikat als Professor: Priv.- 
Dozenten Dr. Pfersdorf, Baer und Berg in Straßburg. 

Ernannt: Prof. Dr. Spiro in Straßburg zum Honorar¬ 
professor. 

Niedergelassen: Dr. Beckhardin Straßburg. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Schäifer in Saargemünd, Dr. 
Z o 1 k i in Straßburg. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Wenn Dr. M. Andresen seinen überaus interessanten 
Betrachtungen: „Ueber lichthoffreie und farbenempfindliche 
Platten“ die Bemerkung vorausschickt, daß es angesichts der 
notorischen Mängel, die der gewöhnlichen Bromsilberplätte an¬ 
haften, und bei dem Vorhandensein ausgezeichneter Fabrikate, 
die jene Mängel nicht aufweisen, unverständlich sei, wie heute 
noch so enorme Mengen jener Platten verarbeitet werden 
könnten, so wird man ihm recht geben müssen. 

In der Tat sind die Farbenblindheit der gewöhnlichen 
Platte und ihre Neigung, hof artige Ueber Strahlungen zu geben, 
zwei so schwerwiegende, die Bewältigung gewisser Aufgaben 
so absolut ausschließende Mängel, daß es keinen seriösen 
Amateur geben sollte, der über die Mittel zu ihrer Bekämpfung 
im unklaren ist, wo der Gegenstand in so anschaulicher, leicht 
faßlicher Weise behandelt und mit meisterhaften Aufnahmen 
das Gesagte so treffend illustriert wird, wie es von Dr. An¬ 
dresen in seinem vorerwähnten Werkchen geschieht. Es 
fehlte eigentlich nur, daß dieses jedermann gratis zugänglich 
gemacht würde, um ein scharenweises Uebergehen der Ver¬ 
braucher von der gewöhnlichen zur farbenempfindliehen und 
lichthoffreien Platte voraussehen zu lassen. Da dies der Fall 
ist, denn tatsächlich stellt die bekannte „Agfa“ (Aktion-Gesell¬ 
schaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36) auf Wunsch jedem 
Interessenten erwähnte Arbeit kostenfrei zu (die übrigens auch 
auf Verlangen von jeder besseren Photo-Handlung ausgehändigt 
wird), so kann es wohl nur noch eine Frage der Zeit sein, daß 
die gewöhnliche Bromsilberplatte aus dem Markte verschwindet, 
denn solange noch nicht die Photographie in natürlichen Farben 
jedermann zugänglich ist, muß die Devise für die Schwarz- 
Weiß-Photographie wenigstens lauten: Korrekte Wiedergabe 
der Helligkeitsunterschiede in den Farben der Natur und 
Lichthoffreiheit. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess. Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW. 68, Alexandrinenstraße 110. 
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BadSalzbrunn 


in 


Großer Preis Hygiene - Ausstellung Dresden 1911. 

mit allen modernen Kureinrichtungen und dem Komfort eines 
Weltbades. Saison 1. Mai bis 30. September. 

Oberbrunnen Kronen - Quelle 

gegen: Katarrhe von gegen: Gicht, 


Rachen, Nase, Kebl= 
köpf,Luftröhren und 
Lungen, 

Magen und Darm, 

bei Emphysem 
und Asthma, 
nach Influenza. 


Nieren« und 
Blasenleiden» 
Harngries- und 
Steinleiden, 
Zu cKe r- 
KranKheit. 


Neu: Radium-Emanatorium und natürliche kohleDsaure Bäder. 
§f — 13 Aerzte* X? . r 

8 Prospekte und Auskünfte durch die Verkehrs- und Annoncenbureaus und die 
Fürstlich Plessisohe Bade-Direktion Bad Salzbrunn. 


Oscar Coblentz, Verlag in Berlin W. 30 





ahme-A 


Yon der Zeitschrift 



IN FANTIN A 

(Dr. Theinhardt’s Kindernahrung) 
Zweckmäßiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch für die Ernährung 
gesunder und kranker Säuglinge. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 1,90. 

Infantina- milchfrei ^ 

Indikationen: 

Fefttdiarrhöeet, Ekzeme, Magen - Darmstörungen. 

Preis 1 Büchse ä 300 Gr Mk. 1,20. Vorrätig in den Apotheken u. Drogerien. 
Literatur, Proben etc. auf Wunsch durch 

Dr.Theinhardt’sNährmittelgesellschaft m.b.H., Stuttgart-Cannstatt. 


1Tm H m PI 


Ein unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodan¬ 
wasserstoffsäure, empfohlen bei Caries, Schlelmhauterkran- 
kungen, Arteriosklerose, Harnsäure* Diathese und hei lanzi= 
nierenden Schmerzen der Tabiker. 

» ., ,, ' ao" V Gläser ä 50 Tabletten . M. 3,— 

l abletten a O,2o g ' f Eöhrchen m TaUetten 

Dosierung: 2 —3mal täglich eine Tablette nach dem Essen zu 
=========== Dehmen (Kinder 2mai V 2 Tablette) =========== 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz G.m.h. ff. 

===== Reisholz 29 bei Düsseldorf = 


Monatsberichte für Urologie 

sind noch einige komplette Exemplare vorrätig, die 
ich zu untenstehenden ermäßigten' Preisen offeriere: ' 


Vierteljahrsberichte über die Gesamt¬ 
leistungen auf dem Gebiete der Krank¬ 
heiten des Harn- und Sexual-Äpparates 

I. Band statt M 8 , — für M 3,f# " ** 

Monatsberichte über die Gesamtleistungen etc. 


Monatsberichte für Urologie 

II. — XI. Band statt für M 16 , — für M 6 ,— pro Bd. 
Ein komplettes Exemplar (Band I—XE) kostet 
anstatt M 168,— nur M 50.-— ““tÄf 


Ibach -Transponierflügel 


Patent Protessor Dr. Felix von Kraus 


D. R. P. 202532 


ist ein vollendeter Mechanismus. 

bei denkbar einfachster Handhabung 

für Konzert - Unterricht 
Partien-Studium ■ Musik im Hause 

Auf diesem Flügel kann jedes Musikstück 
um 3 Töne nach dem Diskant und um 4 Töne 
nach dem Baß zu transponiert werden. 

Genaue Beschreibung versendet postfrei auf Anfrage 

RÜD. Ibach SOHN 

Flügel* und Pianino»Fabrikant 

BERLIN W., Steglitzerstraße 27 (ibach-Haus). 



Dr. FRNvST ÄANDOW ’ 8 



künstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder SÄ 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige Gasentwicklung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüi liehe, greifen emaillierte und Metall- 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Saize sind oft minderwertig und dabei nicht billiger. 


Ständige Ausstellung im Haiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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No. 16. 


Statt Eisen I 


Statt Lebertran 1 


Haematogen Hommel 

Frei von Borsäure. Salicylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prof. Carreis neuerdings große Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

.- ■ = = Besonders unentbehrlich in der ICinderpraxis« 


Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf, inbesondere nicht der bei längerem Gebrauche 

von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. 

grosse Erfolge bei Rhachitlsp Skrofulöse, Aiiaemie e Fruwepkrankheiteffi s Heupastheraieg Hers« 
Ipff' schwäche, üalaria, Rekonvaleszenz (Pasymoiiie, Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräffigungskur. Sehr angenehmer Reschmack. 
Wirsi selbst von Hindern ausserordentlich gern genommen» Stark appetitanregend« 

fieematogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 
-absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 

Um Unterschiebung von Nachahmungen zu vermeiden, bitten wir 

stets Haematogen Pr. Hommel zu ordinieren. 

T U «äs«» e Kleine Kinder 1—2 Teelöffel mit der Milch gemischt (Trmktemperatur!), grössere Kinder 1—2 KinderloSel (rein!!), 

1 ages-uosens £ rwac hsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

— — —— Verkauf in Originalflasclien ä 250 gr. Preis M. 3,—. —•—«■-■■«'«-■«-«■ 

Versucbscjuanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommel’s Haematogen, Zürich (Schweiz). 

Generalvertreter für Deutschland: Qerth van Wyk & C©., Hanau a. SS» 


Menthasept II RavaKavin 


ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses iu tausenden von Pallen als 
sicher erprobten 


‘ ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und OL santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Plapon, enthaltend 
50 Tabletten ä 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M, 2,50, 
„ „ Kassenpackung „ 1,50, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 


Acetonal 

Häemorrhoidal-Zäpfchen 

(10% Acetonchloroform salicy] säureester u. 2% Alsol in oleum Caeao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptisclie, 

• granulationsbeförderndc Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des .Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden. 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Ve fügung. 

Athenstaedt & Redeker, Ciiem, Fabrik, Hemelingen b. Bremen. 




Dr. H. Müller’s Lecithin - ChoKoladetabletten 


Erfolgreichstes Mittel gegen Korpulenz Bester Ersatz 1 Eisen, LejjgjjiTO u. Künstl. HBhrprBparate 

Ulld deren Fölf^eznstände entli. P ro c ^ osi Ö,X Lecithin ovo in angenehmer schmackhafter Form 

ohne Anwendung- einer besonderen Diät Als souveränes Mittel ärztlich anerkannt bei 

_ r , . . , * , J V . , . Anaemie — Chlorose — Neurasthenie — Rachitis 

Von zahlreichen Aerzten glanzend Begutachtet Skrofulöse — Tuberkulose und Rekonvaleszens 

U, Schachtel ä 100 Stück = 4,25 M. (pro medico 3,00 M.) 

Original-Schachtel a 100 Stück 2,00 M. (pro medico 2,00 M.) % „ ä 50 „ — 2.50 M. (pro medico 1,75 M.) 


l ä 100 Stück : 
ä 50 „ : 


: 4,25 M. (pro medico 3,00 M.) 
: 2.50 M. (pro medico 1,75 M.) 


Literatur zu Diensten 


Dr. H. MÜLLER Co., BERLIN C. 19 

General-Depot: Dr. Albert Bernard Nfg., Einhorn-Apotheke, Berlin C. s Kurs tr* 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr, EL Lohnstein, Berlin W. 50, TauentzienstraSe 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, MaassenstraSe 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., AlexandrmenstraSe 110. 
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Farbwerke vorm. Meister Lnciu^ & Brüning, Hoechst a. M. 


Pyramidon 

.bestes Antipyretikum und 
Äntineuralgikum 
geg. fieberhafte Erkrankungen, Neural¬ 
gien, Dysmenorrhoe, asthmatische und 
tabische Anfälle. Dosis: 0,2—0,3—0,5 g. 
Pyramidon salicyl.,geg.Neuralgie, Dicht, 
Rheumatismus. Dosis: 0,5—0,76 g. 
Pyramidon bicamphor., gegen Fieber u. 
Schweisse d. Phthisiker. Dos.:0,75—1,0 g. 
.. Pyramidon et ejus salia in Tabletten 
in Originalpackung. 


Albargin 

vorzügliches 

Antigonorrhoikum 

von stark bakterizider, trotzdem ■ aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und cbron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 — 2°/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhrchen: 50Tabl. ä 0,2 g —2,00 M. 


Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig'als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. .Venenanästhesie angewandt. 


Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- u. Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Spezifikum b. Schmerz, in¬ 
folge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis u. 
solchen, die nach Freilegung der Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten anftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln ä 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 H. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Unersetzliches Mittel in der 
Ekzemtherapie. 


Eine Reihe von längere Zeit fortgesetzten Untersuchungen haben das Tumenol 
(Rp. Ammon, tumenolic) als ganz vorzüglich geeignet befunden zur Behänd» 
lung juckender Dermatosen und von Kinderekzemen; es ist absolut reiz¬ 
los und von sehr schwachem, nicht unangenehmem Gfernche. Mit Erfolg 
angewandt bei allen Arten von Hauterkrankungen, nässendem Ekzem, 
Erosionen, Exkoriationen,' Rhagadenbildnng, parasitären Dermatitis-Formen, 
Prurigo und Pruritus, wie auch als Verbandmittel oder in Pinselungen. 


! Tumenolamnionium 


läßt sich außerordentlich bequem zu Salben, Tinkturen u. Pasten 
verarbeiten. In Wasser leicht löslich mit neutraler Reaktion. 


Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Melubrin 

verbesserter Salieylersatz 

ohne Nebenwirkungen. 

Besorkl. indiziert bei Polyarthritis rheu- 
matica acuta, desgl. bei subakuten und 
chronischen Formen von Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. Melubrin wirkt 
ausgezeichnet gegen Lumbago, Ischias, 
dielanzinierendeu Schmerzen d. Tabiker, 
Zephalalgien, Influenza, Pneumonie, 
Searlatina, Typbus, Tuberkulose. 
Antineuralg. Dosi.s: 3—4 mal tgl. 1—2 g. 
A-ntipyret. Dosis: 3-4mal tgl. 0,5—1 g. 
Orig.-Dosen: 20 Tabl. ä 0,5 g M. 1,35. 


Swpraremu 

hydrochloric. 

synthetie. (D. A. B. 5) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, aus Organen 
gewonnenenNebennierenpräparaten vor¬ 
zuziehen. Sol, Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser ä 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 ä 0,001 g. 


Anaesthesin 

absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem Gebrauche... Indiziert bei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- u. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Carcinoma ventrieuli, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit etc. Dosis interna 0,3—0,6 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 


Valyl 

zeigt die 

Typische Baldrianwirkung 

in verstärkt. Masse. Die Yalyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm u. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten dös 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti- 
dysmenorrhoikum, ferner b.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen jed. Art 
Dos.: 2—3 Valyl-Perlen, 2—3mal tägl. 
Originalfl.od.Blechd.:25Perl.äO,126g=:2M. 


F ello ws-Syrupus 

Hypophosphitum 

Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 

Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Saures 

Magnesium Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium " 0,23 g. Calcium " 0,015 g. 

Natrium “ 0,23 g. Chininum “ 0,085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum O.Ö27 g. 

Wertlose Nachahmungren \ . .. , 

Ersatzpräparate weise man zuruck 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

LEVERKUSEN bei Köln a. Rh. 


Asurol 

leicht wasserlösliches, prompt wirkendes 

Quecksilberpräparat 
für die Syphilistherapie I 

zur stifekut. resp. intramuskulären Anwendung. 5 

In Substanz ä 1, 5, 10 g. 

In Ampullen ä 2 ccm 5% Lösung. 

?? OriginalpacKtang Bayer“. 



Allosan 

(Antigonorrhoicum) 

fester, kristallinischer Ester des Santalols mit reiner Wirkung 
des letzteren. Santalolgehalt 72%. 

—-— Völlig geschmackfrei. — Reizlos. -- 

Estoral 

Einfach und angenehm zu verwendendes Schnupfenmittel. Indi¬ 
ziert bei verschiedenen Rhinitiden und Ozaena; wird auch bei 
chronischer Erkrankung der Tuba Eustachica und chronischer 
Mittelohreiterung erfolgreich benutzt. . 

Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 17 zu beziehen. 
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1. Originalmitteilimgen. 

Ueber ein neues wirksames Hämorrhoidalmittel. 

Von 

Dr. med. Kastein (Bremen). 

Die Hämorrhoiden und deren Blutungen sind so alt 
wie das Menschengeschlecht. Wenn nun auch der Cha¬ 
rakter dieser Krankheit bei den Aerzten nicht annähernd 
mehr so bedeutungsvoll wie in früheren Zeiten aufgefaßt 
wird, so ist sie doch immer noch ein Leiden, welches von 
Laien nur zu gern in seinen Erscheinungen und Kompli¬ 
kationen sehr hoch eingeschätzt wird und deshalb von den 
Aerzten mehr wie bisher berücksichtigt werden sollte. Das 
Wesen der Hämorrhoiden, die pathologische Anatomie, die 
Symptomatologie derselben ist so allgemein bekannt, daß 
es sich erübrigt, darauf näher einzugehen. Auch was die 
Therapie betrifft, so ist man sich über die wesentlichen 
Punkte wohl vollkommen einig; nur einiges sei noch einmal 
besonders hervorgehoben: Vor allem ist die am häufigsten 
vorkommende Ursache der Hämorrhoiden, die Obstipation, 
zu bekämpfen. Hier kommt in erster Linie eine geeignete 
Diät, überhaupt die Regelung der ganzen Lebensweise in 
Frage. 

Die Obstipation kann auf verschiedentliche Ursachen 
zurückgeführt werden, die jedesmal geprüft werden 
müssen. Da kann es einmal ein zu kräftig genährter Organis¬ 
mus, ein andermal ein geschwächter anämischer Körper, 
dann wieder ein neurasthenisch veranlagter Patient sein, 
bei denen es sich durch falsche Ernährung um Obstipation 
handelt. Weiter kann letztere auf einer ungenügenden 
körperlichen Tätigkeit infolge sitzender Lebensweise etc. 
basieren. Jedenfalls ist für alle Fälle dafür zü sorgen, daß 
eine stärkere Kongestion im Abdomen vermieden wird, 
daß eine regelmäßige Defäkation stattfindet, und daß man 
alles verbietet, was für den Verdauungstraktus einen 
stärkeren Reiz abgibt, wie Gewürze, Alkoholica, Kaffee, 
Tee usw. Die Fleischnahrung ist einzuschränken v ebenso 
müssen sexuelle Exzesse vermieden werden. Wegen der 
Darmschleimhautreizung sind auch die oft beliebten 


Drastica nicht zu empfehlen, dagegen mildere Abführmittel 
anzuraten. Mit der Beseitigung der Obstipation geht in den 
meisten Fällen die Ektasie der Hämorrhoidalvenen langsam 
von selbst zurück und wären nicht viele Patienten den An¬ 
ordnungen des Arztes gegenüber nachlässig und indolent, 
so würde man vielleicht ohne alle sonstigen Mittel das Leiden 
beseitigen können. Mancher Kranke wünscht aber, daß 
etwas ordiniert wird, was direkt sein Leiden zu beein¬ 
flussen imstande ist. Da ist es denn für uns Aerzte von 
großem Wert, Mittel zu besitzen, die vor allem die subjek¬ 
tiven Beschwerden der Hämorrhoidaiker wesentlich 
mildern und die bei längerem Gebrauch auch tatsächlich 
heilend wirken, ohne daß der Betreffende seine Lebens¬ 
gewohnheiten wesentlich zu ändern braucht. In der Form 
der Suppositorien besitzen wir solche Medikamente. 

Von allen Hämorrhoidalmitteln, die ich verwendete — 
da ich selbst Hämorrhoidaiker bin, habe ich für die Materie 
und die vorhandenen Remedia ein besonderes Interesse — 
erlangte ich bei weitem.die besten Erfolge mit den Acetonal- 
Hämorrhoidalzäpfchen (Fabrikant Athen staedt & 
Redeker). Diese Suppositorien enthalten 10pCt. Aceton- 
chloroformsalicylsäureester und 2 pCt. Alsol in reiner 
Kakaobutter. Sie vereinigen die adstringierende antisepti¬ 
sche Eigenschaft des Alsols mit der analgetischen und des¬ 
infizierenden des Acetonehloröformsalicylsäureesters. Bei 
Anwendung der Zäpfchen werden kleine Rhagaden und 
Fissuren schneller zur Heilung gebracht. Die Blutungen 
lassen bald nach. Die Schmerzen hören schon nach kurzem 
Gebrauch des Mittels auf und der Stuhlgang wird leichter, 
breiiger und regelmäßiger. Man verordnet am besten 2- bis 
3 mal täglich Stuhlzäpfchen einzuführen, was längere Zeit 
ohne jede unangenehme Nebenwirkung geschehen kann. Bei 
sehr hartnäckiger Obstipation empfiehlt es sich, für Stuhl¬ 
entleerung durch milde Abführmittel, am besten regelmäßig 
morgens vor der Einführung des ersten Stuhlzäpfchens, zu 
sorgen. , Im Hygienischen Institut zu Bremen wurde von 
Herrn Ober-Medizinalrat Prof. Dr. T j a d e n festgestellt, 
daß der Acetonchloroformsalicylsäureester in der bei den 
Hämorrhoidalzäpfchen zur Anwendung kommenden Dosis 
ohne die geringste Gesundheitsstörung vertragen wird und 
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bei kutaner Applikation keinerlei Reizerscheinungen 
erzeugt. 

Ich lasse jetzt kurz noch einige Krankengeschichten 
folgen: 

Fall 1. Fräulein K. R., 45 Jahre alt, leidet seit Jahren 
an Hämorrhoiden und Hämorrhoidalblutungen. Die äußeren 
Knoten hatten Haselnußgröße. Es bestanden heftige Schmerzen, 
quälendes Jucken und durch das lange Leiden hervorgerufene 
neurasthenische Beschwerden. Die Lebensweise war geregelt; 
die Menses waren ohne Beschwerden und regelmäßig. Bisher 
hatten innere Mittel und andere Suppositorien nur geringe 
Linderung, jedenfalls keine Besserung gebracht. Nach Ein¬ 
führung der neuen Hämorrhoidalzäpfchen waren die Knötchen 
nach 14 tägigem Gebrauch (morgens, mittags und abends) fast 
ganz zurückgebildet. Alle quälenden subjektiven Symptome 
ließen schon nach kurzem Gebrauch nach, die Blutungen wurden 
weniger, der Stuhl breiig; das Allgemeinbefinden hob sich bei 
dein“ raschen Zurückgehen der Beschwerden auffallend schnell. 

Fall 2. Herr S., 32 Jahre alt, Kaufmann, klagt über 
Schmerzen beim Stuhlgang, Jucken und Blutungen. Die Unter¬ 
suchung ergibt eine große äußere Ektasie und kleine innere 
Hämorrhoiden. Verordnung der neuen Suppositorien, 3 mal 
täglich einzuführen. Nach 8 Tagen bestätigt Patient eine wesent¬ 
liche Besserung, nach 14 Tagen noch weiteren Rückgang der 
Beschwerden. Nach 3 Wochen erklärte Patient sich selbst für 
gesund; objektiv war nichts mehr nachzuweisen. 

Fall 3. Frau Dr. N., 38 Jahre alt, hatte ähnlich große 
Beschwerden mit starken Blutungen und Entzündungs¬ 
erscheinungen in der Umgebung. Auch hier ließen die Be¬ 
schwerden bald nach. Die Entzündung ging zurück, das Nässen 
hörte auf und Patientin fühlt sich unter dem Fortgebrauch des 
Mittels außerordentlich wohl. 

Fall 4. An mir selbst habe ich die Hämorrhoidal-Stuhl- 
Zäpfchen ausgiebig versucht und ich kann nur sagen, daß mir 
bisher kaum ein anderes Mittel solche Dienste geleistet hat, wie 
dieses neue.. Frei von allen lästigen Symptomen führe ich 
prophylaktisch ab und zu noch ein Zäpfchen ein und hoffe, damit 
für alle Zeit von Hämorrhoiden befreit zu sein.. 

Noch in mehreren Fällen habe ich das neue Hämor¬ 
rhoidalmittel geprüft, wobei ich immer zu einem gleich 
günstigen Resultat gekommen bin. Ungünstige Neben¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet. Es würde zu weit 
führen und nur Wiederholungen bringen, wollte ich die be¬ 
treffenden Krankengeschichten mit anführen. 

Zusammenfassend kann ich bestätigen, daß wir in den 
neuen Hämorrhoidal-Suppositorien ein wertvolles Reme- 
dium besitzen zur Bekämpfung der Hämorrhoiden und ihrer 
Beschwerden. Die Stauungen im Abdomen werden ab¬ 
geschwächt, die Blutungen lassen nach kurzem Gebrauch 
nach, ebenso die heftigen Schmerzen und das unangenehme 
Jucken nebst dem damit verknüpften Nässen. Die Ektasien 
und Entzündungen werden zurückgebildet, der Stuhlgang 
wird breiiger und regelmäßiger. Der Patient fühlt sich 
immer schon nach kurzer Anwendung der Zäpfchen wesent¬ 
lich gebessert. 

Versuche mit dem neuen Hämorrhoidalmittel und eine 
Nachprüfung desselben werden daher den Herren Kollegen 
dringend empfohlen. 


Interne Antigonorrhoica und Kavakavin. 

Von 

Dr. med. Georg Haedicke, 

Arzt für Haut- und Harnleiden in Berlin. 

(Schluß.) 

Das mir von der Firma Jasper Nachf. in reich¬ 
licher Menge zugesandte Versuchsmaterial setzte mich 
in die Lage, eine größere Anzahl von Kranken ein¬ 
gehend mit Kavakavin zu behandeln und sollen hier in 
Kürze einige besonders markante Fälle in ihrem Heilungs¬ 
verlaufe geschildert werden, soweit es der Rahmen dieser 
Veröffentlichung zuläßt. 

Fall 1. Herr G. F., 28 Jahre alt, reisender Kaufmann, 
akquirierte vor 10 Tagen eine Gonorrhoe, gegen die er bisher 
nichts getan haben will. Schmerzen und immer häufiger 
werdender Urindrang führen ihn zum Arzt. 

14. X. 12. Die. objektive Untersuchung ergibt starken Aus¬ 
fluß von rahmiger Konsistenz und .grüngelblicher Färbung. 
Massenhafte Gonokokken. Der Urin, der nach Ausspülung der 
vorderen Harnröhre mittels der Thompsonsehen Zwei¬ 
gläserprobe gewonnen ward, ist in beiden Portionen stark ge¬ 
trübt und reagiert alkalisch. Lymphadenitis inguinalis duplex. 

Diagnose : Gonorrhoen acuta anterior et posterior, Cystitis 
gonorrhoica. 


Therapie: Skrotaler Stützverband durch Suspensorium, 
Einreibung der Leistendrüsen mit Ungt. Kal. jodat. Da Patient 
am Tage Injektionen nicht ausführen kann, wird er angewie¬ 
sen, wenigstens morgens und abends zu spritzen mit Sol. 
Argonin. 6,0/300,0. Intern: Kavakavin 3 mal tägl. 2 Tabletten, 
daneben die üblichen Diätvorschriften. 

20. X. 12. Erst nach 6 Tagen erscheint Patient, der be¬ 
ruflich verhindert war, wieder. Objektiver Befund: Ausfluß 
noch ziemlich stark; zahlreiche Gonokokken. Leistendrüsen ab¬ 
geschwollen, nicht mehr schmerzend. Nach Spülung der vorde¬ 
ren Harnröhre ist die erste Urinportion trübe, die zweite ge¬ 
klärt; subjektives Befinden bedeutend gebessert, Schmerz beim 
Urinieren nicht mehr vorhanden, Urindrang nur ab und zu 
noch auftretend, doch nicht so heftig. Da keine Magenbesehwer¬ 
den, wird Kavakavin weiter ordiniert, sonst nicht verändert. 

- 31. X. 12. Nach weiteren 11 Tagen stellt sich Patient wieder 
vor. Objektiver Befund: Leistendrüsen kaum noch fühlbar. 
Ausfluß gering, weißlich; Gonokokken noch vorhanden. Nach 
Spülung der vorderen Urethra die erste Portion des Urins leicht 
getrübt, zahlreiche Filamente, zweite Portion völlig klar; Urin 
zeigt deutlich saure Reaktion. Subjektives Befinden nach Kava¬ 
kavin vorzüglich. Fortsetzung der bisherigen Therapie; extern 
Sol. Argonin. 2,0/200,0. Patient soll nach einer Woche wieder¬ 
kommen, erscheint aber erst am Ende der dritten Woche. 

19. XL 12. Patient hat die Einspritzung längst verbraucht; 
er hat daher Kavakavin allein angewandt und schiebt dem¬ 
selben sein Wohlbefinden zu und glaubt sich geheilt. Objektiv 
ist von Ausfluß nichts mehr nachzuweisen; das Orificium 
urethrae externum wenig verklebt, im Präparat keine Gono¬ 
kokken; beide Urinportionen blank und klar, in der ersten 
wenige, ganz zarte Filamente; Urin sauer reagierend; Lymph- 
drüsen normal. Patient erhält weiterhin Kavakavin, das aus¬ 
gezeichnet vertragen wurde, und als Injektion jetzt Sol. Zinc. 
permangan. 0,5/300,0. 

4. XII. 12. Da nach Verlauf von weiteren 2 Wochen Gono¬ 
kokken nicht mehr zu finden sind, der Urin jetzt völlig klar ist 
und sonstige Beschwerden nicht bestehen, so wird Patient als 
geheilt entlassen. 

Sicher hat in diesem Falle, in dem der Kranke eine 
Zeitlang außerstande war, die Injektionen vorzunehmen, 
das Kavakavin allein insofern als bedeutsamer Heilfaktor 
gewirkt, als ein Rezidiv der schweren Erkrankung auch 
ohne Einspritzung vermieden werden konnte. 

Fall 2. Herr C. St., 35 Jahre 1 alt, Zeugfeldwebel, konsul¬ 
tierte mich wegen schlecht geheilter Gonorrhoe, die er sich vor 
4 Jahren zuzog. Der objektive Befund am 19. X. 12 ergab im 
spärlichen Harnröhrensekret wenige, meist extrazelluläre 
Gonokokken; Ausfluß nicht vorhanden, nur morgens etwas 
mehr Sekret als am Tage. Urin reagiert sauer. Nach Aus¬ 
spülung der vorderen Harnröhre ist der Urin der ersten Portion 
leicht getrübt und mit zarten Fäden durchsetzt, der der zweiten 
Portion klar. Urethroskopisch ergibt sich Rötung und Schwel¬ 
lung des proximalen Abschnittes der vorderen Harnröhre, die 
an dieser Stelle nur für Porges 14 durchgängig ist, so daß das 
Urethroskop nicht weiter vorzubringen ist. Leichte Prostatitis 
gonorrhoica, besonders des rechten Lappens. 

Therapie: Sol. Argonin. 3,0/300,0 4 mal täglich einzu¬ 
spritzen. Patient, der seit Jahren magenleidend ist und ge¬ 
legentlich der ersten Behandlung seines Trippers auf jedes in¬ 
terne Antigonorrhoicum nach seiner Angabe mit fast soforti¬ 
gem Erbrechen reagierte, weigert sich durchaus, ein von innen 
wirksames Mittel zu nehmen, und verlangt ausschließlich lokale 
Therapie seines Leidens. Dennoch gelingt es, ihn schließlich zu 
einem Versuch mit Kavakavin, zunächst 2 mal täglich 1 Ta¬ 
blette, zu überreden, nachdem innerhalb der ersten 2 Wochen 
die besten Antigonorrhoica interna, Santyl, Gonosan, Urotropin, 
Hexal, wie ich mich selbst überzeugen konnte, stets neue 
Magenbeschwerden bei ihm hervorgerufen hätten. Nachdem 
zwei Tage Kavakavin genommen wurde, berichtet Patient am 
5. XI. 12, daß das, Präparat ihm bisher keinerlei Unbehagen 
bereitet habe und ist bereit, die Dosis langsam zu steigern. 

12. XII. 12. Nach Verlauf von acht Tagen kann Patient 
6 Tabletten pro Tag regelmäßig ohne jede Beschwerden nehmen 
und wird die Kavakavindarreichung fortgesetzt. Unter fast 
täglicher Massage der Prostata und Bougieren der Striktur tritt 
Heilung der Prostatitis und Erweiterung der Striktur auf 
Porges 24 ein, so daß die Spülung der vorderen Harnröhre 
mittels D r e u w scher Wasserdruckmassage (2 proz. essigsaure 
Tonerdelösung) bequem gelingt und danach die Einführung von 
6 mm dicken und 15 cm langen Isicylbougies vorgenbmmen 
werden kann. Diese Behandlung, bei der der Patient tagsüber 
nur auf Kavakavin angewiesen ist, führt bis zum 18. XII. 12 zu 
dem-Erfolge, daß er, von den Symptomen der chronischen 
Gonorrhoe befreit, seinen Weihnachsurlaub antritt, während 
dessen er das Kavakavin weitergebraucht. Nach seiner Rück¬ 
kehr, 6. I. 13, besuchte er mich noch einmal, um mir erfreut 
mitzuteilen, daß er sogar, trotz meines Abratens, das Neujahrs¬ 
fest sehr vergnügt und ohne sich zu schonen gefeiert habe, 
trotzdem aber keinerlei Zeichen eines Rückfalles aufgetreten 
seien. 
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Neue Guajacolapsenppäpamte, derzeit beste und wirksamste Medikamente 
gegen Lungentuberkulose, Die Pillen enthalten ein Guajacolpräparat 
und Add, arsenicos 0,0005 bezw, 0,00075, entsprechend 1 bezw. iVs Tropfen 

Solui arsen. Fowleri. 


Die ungleichmäßige Wirkung der Guajacolpräparate bei Lungentuberkulose ist 
allgemein bekannt; gute Erfolge sieht jeder Praktiker neben völligem Versagen. 

Erklärt wird die verschiedene Wirkung durch eine experimentelle Arbeit aus 
dem Universitätsinstitute für Pharmakologie in Innsbruck (Münchener med, Wochen¬ 
schrift 1910, No. 34). — Das Resultat der Untersuchungen ist folgendes: 

1. Die Guajacolpräparate bewirken wohl Appetitsteigerung und gesteigerte 
Diurese und hierdurch raschere Ausscheidung der im Körper gebildeten Toxalbumine, 
hindern aber das Wachstum der Tuberkelbacillen nicht 

2. Arsen allein oder in Verbindung mit Guajacolpräparaten hemmt die Ent¬ 
wicklung der Tuberkelbacillen vollkommen. 

3. Im Blutserum von mit Guajacolarsen behandelten Kaninchen kommen 
Tuberkelbacillen nicht fort 

4. Mit Guajacolarsen vorbehandelte Tiere zeigen auch auf künstliche Infection 
mit Tuberkelbacillen keine tuberkulösen Veränderungen der Lungen, unbehandelte 
inficierte Tiere gehen an Miliartuberkulose zugrunde. 

Die Guajacolpräparate wirken, wie sie bisher meist verwendet wurden, günstig 
auf den Appetit und befördern die Ausscheidung der Toxalbumine, beeinträchtigen 
aber das Wachstum der Tuberkelbäcillen nicht, das Arsen dagegen ist ein wahres 
Antituberkulosum. 

Erfahrungen an Kranken bestätigen die auffallend günstigen Wirkungen 
der Guajacolpillen. 

Auch ausgebreitete Lungenprozesse werden nach mehrwöchentlicher Kur mit 
Guajacolarsenpillen inaktiv. Das Fieber schwindet meist bei einer Dosis von 
10 Guajacolarsenpillen No. 2 pro die, doch kann man auch ruhig steigern (bis 
14—15 Guajacolarsenpillen No. 2), falls die erwünschte Wirkung nicht eintreten sollte. 

Der eiterige Auswurf wird zuerst schleimig und verliert sich langsam gänzlich. 

Auch ausgebreitete cavernöse Prozesse kommen zum Stillstand, die Cavernen veröden. 

Den Giiajacolcffpsenpilleri kommt also eine spezifische Wirkung 
gegen Lungentuberkulose zu. 

* ^ an beginnt mit Guajacolarsenpillen No. I 8 Pillen pro die (4 mal 
LfflSlt/IMlg 0 täglich 2 Pillen), läßt den Patienten nach je 2 Tagen um eine Pille 
steigen bis 12 Pillen pro Tag, seht dann gleich mit Guajacolarsenpillen No. II fort, beginnt 
wieder mit 8 Pillen pro Tag, steigert die Dose wieder nach je 2 Tagen bis 12 Pillen pro Tag, 
läßt die höchste Dose durch 10 Tage nehmen und geht dann ebenso langsam bis auf 
8 Pillen Guajacolarsenpillen No. I zurück. 
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Patient hat also, was in diesem Falle sehr interessant 
ist, das Kavakavin zwei Monate hindurch vorzüglich ver¬ 
tragen, trotzdem er magenleidend ist und jedes andere 
innerliche Mittel bei ihm die übelsten Nebenwirkungen 
zeitigte; ferner hat das Präparat, wie wohl anzunehmen ist, 
auch hier die örtliche Therapie, die nur am Abend vorge- 
nonünen wurde, ganz wesentlich unterstützt. 

Fall 3. Frl. M. G., 19 Jahre alt, Buchhalterin, kommt 
am 7. XII. 12 wegen Ausflusses, der seit zwei Tagen besteht, 
und wegen Schmerzen beim Urinieren in meine Sprechstunde. 
Diagnose: Akute Gonorrhoe. Massenhafte Gonokokken im 
Sekret der Urethra und Vagina; Urin stark alkalisch, sehr 
getrübt. Da Patientin außer Stellung ist, so ist es ihr möglich, 
die verordnete strikte Bettruhe einzuhalten; sie wird ferner 
angewiesen, dreimal täglich eine Scheidenspülung mit Alsol- 
lösung ($$ Eßlöffel auf 1 Liter Wasser) auszuführen; intern 
w T erden sofort 6 Kavakavintabletten pro Tag verordnet. Am 
15. XII. 12 stellt sich Patientin wieder vor; Ausfluß noch vor¬ 
handen; Gonokokken positiv; Urin neutral und bedeutend 
geklärt; subjektive Beschwerden sind kaum noch vorhanden; 
Fortsetzung der Kavakavindarreichung. 

Am 30. XII. 12 sind alle subjektiven Beschwerden ver¬ 
schwunden; der Ausfluß hat fast aufgehört, der Urin ist klar, 
von saurer Reaktion, ohne corpuskuläre Beimengungen. Die 
Untersuchung des Cervixsekrets ergibt keine Gonokokken. 

Am 25. I. 13 ist der objektive Befund nach jeder Richtung 
hin negativ; keine Gonokokken mehr nachweisbar, kein Aus¬ 
fluß mehr vorhanden; die bimanuelle Untersuchung ergibt freie 
Adnexe; Urin blank und klar, so daß Patientin geheilt ent¬ 
lassen wird. 

Auch dieser Fall zeigt klar die hervorragend prophy¬ 
laktische Wirkung des Kavakavins, das in Verbindung mit 
der nötigen Bettruhe die bei Frauen besonders gefürchtete 
Adnexerkrankung im Verlauf des Trippers auszuschalten 
imstande war; auch hier wurde während der ganzen Zeit 
das Kavakavin vorzüglich vertragen. 

Bezüglich der weiteren, kürzere oder längere Zeit mit 
Kavakavin behandelten, zahlreichen Fälle kann ich summa¬ 
risch berichten, daß das Präparat die Erwartungen, die wir 
an ein gutes internes Antigonorrhoicum zu stellen berech¬ 
tigt sind, nach jeder Richtung hin erfüllte; das Kavakavin ist 
imstande, auf Grund seiner sinnreich zusammengestellten 
Komponenten die subjektiven Erscheinungen der Gonor¬ 
rhoe, die den Kranken zunächst am meisten belästigen, 
sehr bald günstig zu beeinflussen; nach wenigen Tagen 
lassen das Kitzeln und intensive Brennen in der vorderen 
Harnröhre nach, Dysurie und Blasendrang verschwinden 
auffallend schnell, während das reichlich dickflüssige, 
grün-gelbliche Sekret bereits in der zweiten Woche einen 
mehr dünnflüssigen, schleimig-serösen Charakter annimmt. 

Bei Affektionen der hinteren Harnröhre tritt gleichfalls 
verhältnismäßig schnell die Ansäuerung und Klärung des 
Urins zutage, so daß auch diese Gruppe der Erkrankungen 
der hinteren Harnwege bald der dauernden Heilung zu¬ 
gängig wird, Komplikationen, die bei frühzeitig ein¬ 
setzender Kavakavin-Verabfolgung, im Anfangsstadium der 
Gonorrhoe ebenso, wie durch andere interne Antigonör- 
rhoica vermieden werden können, wie denn auch der ganze 
Krankheitsverlauf eine nicht unwesentliche Verkürzung 
durch Kavakavin erfahren kann. 

Das Präparat, das selbst von Magenleidenden gut ver¬ 
tragen wurde, entfaltet neben hoher sedativer und anal¬ 
getischer Potenz infolge seines Aufbaues auch eine ischämi- 
sierende und sekretionsbeschränkende Fähigkeit, zu der 
sich die antiseptische und antibakterielle Kraft gesellt, die 
m. E. das Kavakavin den besten Santalolpräparaten gleich¬ 
berechtigt erscheinen lassen. 

Das Präparat kommt in der kompendiösen, und belieb¬ 
ten Tablettenform in den Handel, die bei genauer Dosie¬ 
rung trotz kleinen Volumens einen besonderen Reichtum 
heilkräftiger Substanzen birgt, woraus sich die große An¬ 
nehmlichkeit im Gebrauch von selbst ergibt, welche der 
ausgiebigen Verwendung des Kavakavins von vornherein 
ein fast unbegrenztes Gebiet sichert; ganz abgesehen von 
dem ungewöhnlich niedrigen Preise, der für das Präparat 
festgesetzt wurde. Dasselbe wird in der Kassenpraxis in 
einer Anzahl von 50 Tabletten bezw. Einzelpackungen zu 
1,50 M., in der Privatpackung zu 2,50 M. abgegeben, wäh¬ 
rend sämtliche Konkurrenzpräparate erheblich teurer sind, 
ohne daß die Wirkungen im Einzelfalle dadurch erhöht 
wären; nicht unerwähnt soll endlich bleiben, daß in letzter 
Zeit sowohl die private, wie auch die Kassenpackung eine 
vornehm geschmackvolle Ausstattung erfahren hat. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(ein,seid. Infektionskrankheiten, Kinderheilkunde nnd Neurologie). 

Dr. G. Armbruster (Schweinheim): Ueber Entstehung von Per¬ 
tussis. (Deutsche med. Presse, 1912, No. 22.) 

Verf. vertritt die Ansicht, daß Influenzakeime im Be¬ 
reiche des Kehlkopfes oder der oberen Trachea unter Um¬ 
ständen zu Pertussiskeimen mutieren können. Die Influenza 
kann in entsprechender Weise als die Ursache von Keuchhusten 
angesehen werden; er kann auf Influenza sicher folgen, auch 
wenn kein Keuchhusten in der näheren oder weiteren Um¬ 
gebung sich findet. Außer den spezifischen Bakterien kommen 
noch andere Faktoren bei der Entstehung des Keuchhustens in 
Betracht: die katarrhalische Entzündung, die krampfartige 
Reizung des Schlundes und die Bildung von Charcot sehen 
Kristallen. Masern prädisponieren nur für die Per¬ 
tussis. Man kann Chinin das Heilmittel gegen Keuchhusten 
nennen. Das neuerdings empfohlene Chineonal, das sich 
auch bei manchen Anginen und bei Frösteln mit Schlaflosigkeit 
infolge naßkalter Witterung bewährt, kann den beginnenden 
Keuchhusten vollständig verhindern. Sonst ist das Mittel be¬ 
sonders angezeigt bei starken nächtlichen Anfällen. 


Dr. J. F. v. Crippa (Bad Hall, Linz): Ein Beitrag zur Beant¬ 
wortung der Frage: Ist die Modifikation der Wassermann¬ 
sehen Blutprobe nach v. Düngern verläßlich? (Wiener med. 
Wochenschrift, 1.912, No. 43.) 

Verf. hat die v. Dunge r n sehe Methode bei mehr als 
50 Patienten geprüft und in allen Fällen, die kurz vorher oder 
nachher auch im Wiener serodiagnostischen Institut untersucht 
waren, volle Uebereinstimmung der Resultate festgestellt. Er 
empfiehlt Innehaltung der den Merck sehen Bestecken bei¬ 
gegebenen Anweisung; die Vorschläge von v. Ingersleben 
für die Technik der Reaktion scheinen entbehrlich. Die Probe 
ist rund 3 Stunden nach Beginn beendigt, die einzelnen Mani¬ 
pulationen nehmen jedoch als solche weniger Zeit in Anspruch. 
Bei der Wichtigkeit der zu entscheidenden Frage soll der 
untersuchende Arzt auch die gewöhnlichen Handgriffe 
(Schütteln der Reagenzgläser) selbst ausführen. Nach den vor¬ 
liegenden Erfahrungen ist die Methode eine wertvolle und 
brauchbare Vereinfachung der Wassermann sehen Original¬ 
reaktion. Wo Zeit und Mittel es erlauben, z. B. bei Heirats¬ 
kandidaten, soll auf die Originalmethode keineswegs Verzicht 
geleistet werden. M. 


Privatdozent Dr. Bacmeister (Freiburg i. Br.): Das Auftreten 
virulenter Tuberkelbacillen im Blut nach ddr diagnostischen 
Tuberkulininjektion. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 7.) : 

In einer kürzlich erschienenen Arbeit hatte Verf. zu¬ 
sammen mit Rueben den Nachweis geführt, daß die 
Stäub li-Schnittersehe Methode für den Nachweis der 
Tuberkelbacillen im Blut mittels des Ausstrichs keine einwand¬ 
freien Resultate liefert, daß durch sie Gebilde zur Darstellung 
kommen, welche keine Tuberkelbacillen sind, sich aber von 
ihnen durch die mikroskopische Untersuchung nicht unter¬ 
scheiden lassen. Maßgebend sind nur Tierversuche. Letztere 
ergeben allerdings, daß virulente Tuberkelbacillen viel häufiger 
in das zirkulierende Blut gelangen, als man früher angenommen 
hatte. Je schwerer der tuberkulöse Prozeß im Körper ist, um 
so häufiger werden spezifische Bacillen im Blut angetroffen. 
Verf. benutzte bei seinen Untersuchungen in den meisten Fällen 
gleichzeitig das Ausstrichverfahren und den Tierversuch. Bei 
15 leichteren Fällen von Lungentuberkulose fanden sich allemal 
„säurefeste Bacillen“ im Ausstrichpräparat, dagegen verlief der 
Tierversuch negativ. Es wurde nun bei diesen 15 Patienten, 
nachdem der erste Tierversuch angesetzt war, eine diagnosti¬ 
sche Injektion von Alttuberkulin vorgenommen und dann 12 bis 
24 Stunden später, möglichst auf der Höhe der Reaktion, wieder 
Blut entnommen und Kaninchen in die Bauchhöhle gespritzt. 
Dabei fiel dann in 4 Fällen der Tierversuch positiv aus, d. h. bei 
den betreffenden Kaninchen fand sich nach 3 Monaten Tuber¬ 
kulose in der Bauchhöhle. Es kann aus diesen Versuchsergeb- 
nissen nach Verf. geschlossen werden, daß bei an Lungen¬ 
tuberkulose leidenden Patienten durch die im Anschluß an die 
Tuberkulininjektion stattfindende Reaktion ein Uebertritt von 
Tuberkelbacillen aus den tuberkulösen Herden in das Blut 
hervorgerufen werden kann. Nicht die Höhe der Temperatur 
scheint für den Uebertritt der Bacillen maßgebend zu sein, 
sondern die akute Herdreaktion. Schädliche Folgen sind bei 
den 4 Patienten nicht aufgetreten. Immerhin ergibt sich auch 
aus den mitgeteilten Beobachtungen, daß die diagnostische sub¬ 
kutane Tuberkulininjektion nicht ganz ohne Bedenken ist und 
daß man bei der diagnostischen und therapeutischen Ver¬ 
wendung des Tuberkulins eine akute Herdreaktion vermeiden 
sollte. R. L, 
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Dr. A. Hougardy: Ein Fall von Morbus Basedowii mit Stauungs¬ 
papille bei einem 14 jährigen Knaben. (Societe Medico- 

Chirurgieale de Liege, Sitzung vom 16. November 1912.) 

Bei einem 14 jährigen Knaben wurden Symptome des 
Morbus Basedowii (Exophthalmus, Tachykardie, Tremor der 
Finger, Hypertrophie der Schilddrüse) beobachtet. Die Er¬ 
krankung hatte plötzlich mit starken Kopfschmerzen und 
darauf folgender Abnahme der Sehschärfe, zuerst des rechten, 
am nächsten Tage des linken Auges, eingesetzt. Eine augen¬ 
ärztliche Untersuchung ergab das Vorhandensein einer 
Stauungspapille, außerdem aber auch andere Symptome, die 
auf einen intrakraniellen Tumor schließen lassen konnten. Bei 
eingehenderer Untersuchung wurde dann jedoch die Diagnose 
Morbus Basedowii bestätigt, weshalb Antithyreoidin- 
behandlung eingeleitet wurde. Der Kranke erhielt das Serum 
in steigenden Dosen von 15 bis 30 Tropfen täglich. Da die 
Symptome sehr bald zurückgingen, wurde die Dosis von 
30 Tropfen nicht überschritten. Die Antithyreoidinwirkung 
äußerte sich zunächst durch Besserung der Augensymptome. 
Das Allgemeinbefinden hob sich wesentlich, Tachykardie und 
Tremor gingen bedeutend zurück. Während der Exophthalmus 
fast völlig verschwand, blieb der Kropf unverändert. 

In Anbetracht des jugendlichen Alters des Patienten bietet 
die Beobachtung besonderes Interesse, denn nur 5,3 pCt. aller 
Basedowfälle betreffen Personen unter 15 Jahren. Das akute 
Auftreten der Erkrankung ist für das Kindesalter charakte¬ 
ristisch; dagegen ist die Tachykardie weniger ausgesprochen 
und der Umfang des Kropfes geringer, als bei Erwachsenen. 
Der Exophthalmus fehlt in 40 pCt. der Fälle. Die Prognose ist 
günstiger, als bei Erwachsenen. Bei diesen geht die Er¬ 
krankung in 31 pCt., bei Kindern nur in 9 pCt. der Fälle 
letal aus. ' —k. 

Edmund Jerzycki: Ein Fall von juveniler Tabes mit Geistes¬ 
störungen. Aus der Psychiatr. und Nervenklinik in Kiel. 

(Dissertation, Kiel 1912.) 

Die jugendliche Tabes kann meist auf hereditäre Lues 
zurückgeführt werden, doch vermißt man oft bei einem Teil der 
jugendlich Erkrankten jeden Anhaltspunkt für diese Annahme. 
Manche Fälle, die als jugendliche Tabes bezeichnet sind, muß 
man als Friedreich sehe Krankheit bezeichnen. Das auf¬ 
fälligste Symptom bei der hereditären Tabes F r i e d r e i c h s , 
die ausgesprochene Ataxie, fehlt oft bei der juvenilen Tabes. 
Wie bei der Tabes der Erwachsenen, ist auch bei der Tabes 
juvenilis die Syphilis das hauptsächlichste, vielleicht das einzige' 
ätiologische Moment. Der Verlauf der juvenilen Tabes ist ein 
durchaus milder; sie läßt sich ebenso wenig durch eine anti- 
luetische Kur. beeinflussen, wie die Tabes der Erwachsenen. 
In der Mehrzahl der Fälle von juveniler Tabes ist kongenitale 
Lues die Ursache, zuweilen, auch früh erworbene Lues. Verf. 
beschreibt ausführlich einen Fall von juveniler Tabes mit para¬ 
noiden Erregungen. Es handelt sich um einen 17 jähr. Jüngling 
mit Blasenbesehwerden, Blindheit, Pupillenstarre, Sehnerven¬ 
atrophie, aufgehobenen Patellar- und Achillessehnenreflexen, 
angedeutetem Rombergsehen Phänomen und herabgesetzter 
Schmerzempfindung. Die Sehnervenatrophie muß schon lange 
vor dem 12. Lebensjahre begonnen haben, denn mit 12 Jahren 
merkten die Lehrer in der Schule eine starke Herabsetzung des 
Sehvermögens; nach einigen Wochen war der Knabe vollständig 
blind mit totaler beiderseitiger ’Sehnervenatrophie. Lan- 
einierende Schmerzen und ausgesprochene lokomotorische 
Ataxie sind bei der juvenilen Tabes selten. Kongenitale Lues 
ist aus der Anamnese und dem sonstigen Befund überaus wahr¬ 
scheinlich. Vater Potator strenuus. Patient hat Hutchin¬ 
son sehe Zähne, rissig aufgeworfene Lippen, rinnenförmigen 
Gaumen, angewachsenes Ohrläppchen; in frühester Jugend Aus¬ 
schläge gehabt. Die Tabes dieses Patienten ist dadurch inter¬ 
essant, daß sie mit. paranoiden Erregungszuständen verknüpft 
ist. In der Literatur sind Fälle von Tabes mit psychischen 
Störungen, die nicht charakteristisch für Paralyse waren, be¬ 
schrieben. Bei ihnen hat sich jedoch später eine Paralyse ent¬ 
wickelt. So ist auch bei dem jugendlichen Tabiker des Ver¬ 
fassers die Möglichkeit nicht auszuschließen, daß sich 
eine Paralyse entwickelt. _ F. 

Chirurgie. 

M. Borchardt (Berlin): Zur Behandlung beginnender Gangrän. 

(Zentralbl. f. Chirurgie, 1913, No. 9.) 

Bei einem 54 jährigen Manne mit schwerer Arteriosklerose 
entwickelte sich unter starken Schmerzen eine Zehengangrän, 
welche nach dreimonatiger Dauer zur Exartikulation zweier 
Zehen und später, als die Gangrän eine feuchte wurde und 
eine Fußphlegmone auftrat, zu einer Amputation im Ober¬ 
schenkel führte. An der Amputationsstelle zeigte sich die Fe¬ 
moralis fast verschlossen. Der Patient machte eine außer¬ 
ordentlich schwere Rekonvaleszenz durch; eine Thrombose der 
Mesaraica, die zu schweren Magen-Darmblutungen führte, 
brachte ihn an den Rand des Grabes, aber er genas schließlich. 
Nun begannen am anderen Fuß Erscheinungen beginnender 
Gangrän aufzutreten, genau wie es im ersten begonnen hatte, 


Schmerzen in den Zehen, gewisse Schwere in der Beweglich¬ 
keit, blaue Verfärbung, so daß der Pat. selber mit Schrecken 
die Gefahr des Brandes auch am anderen Fuße erkannte. Da 
die üblichen Mittel, Hochlagerung, feuchte Warme u. dgl., ver¬ 
sagten, so verwendete Verf. nunmehr Wechselbäder bis zum 
Knie. Zwei hohe Eimer wurden, der eine mit Wasser von 35° C., 
der andere mit abgestandenem Wasser gefüllt; das Bein blieb 
in jedem Eimer nur . wenige Sekunden; die Prozedur wurde, 
anfangs 30mal, später 50mal wiederholt; allmählich wurde die 
Temperatur des warmen Wassers auf 55 0 C. erhöht und 
andererseits direkt das kalte LeitungsWasser genommen. 
Wochenlang wurden die Bäder morgens und abends genommen. 
Der Erfolg war ein geradezu überraschender: Unter dem 
Gebrauche der Wechselbäder schwanden die Schmerzen 
prompt. Während des Bades wurde der Unterschenkel stets 
hochrot und warm; er zeigte eine viel kräftigere Hyperämie 
als etwa bei dem Gebrauch gleich warmer Bäder allein; der 
Patient setzt diese Bäder nunmehr seit 5 U Jahren fort, ohne 
daß es zur Gangrän gekommen ist. Es zeigt im Gegenteil die 
fortlaufende Beobachtung eine zunehmende bessere Durch¬ 
blutung der Extremität. 

Den subjektiv wohltätigen, schmerzlindernden Einfluß sah 
Verf. noch in einem weiteren Falle, dessen Behandlung er 
leider zu spät in Angriff nahm, bei dem er aber auch glaubt, 
daß durch die Behandlung mit den Wechselbädern ein gewisser 
Stillstand erzielt wurde. 

Die Wechselbäder haben, wie Verf. scheint, nach mehr¬ 
facher Richtung hin Bedeutung. In einzelnen Fällen dürften sie, 
rechtzeitig und sorgfältig angewandt, das. Auftreten der Gangrän 
verhindern; ist es richtig, daß das intermittierende Hinken nicht 
gar so selten als Vorstufe der Gangrän aufzufassen ist, so 
möchte Verf. für diese Erkrankung die Wechselbäder warm 
empfehlen. Sie sind offenbar in hervorragender Weise geeignet, 
die Bildung eines Kollateralkreislaufes anzuregen und könnten 
bei schon bestehender Gangrän die Blutversorgung der peri¬ 
pheren Teile erheblich verbessern. Dadurch ist man dann 
imstande, die Amputationsgrenze etwas weiter herabzu¬ 
schieben. Kr. 

Prof. Dr. Carl Lewin (Berlin): Wie behandeln wir inoperable 
Geschwülste? (Die Therapie der Gegenwart, Februar 1918.) 

Verf. will dem praktischen Arzte, dem keine Institute mit 
kostspieligen Instrumenten zur Verfügung stehen, eine Reihe 
von therapeutischen Maßnahmen an die Hand geben, die er 
in der Behandlung nichtoperabler Tumoren als zweckmäßig 
erprobt hat. Bei Anwendung aller dieser therapeutischen 
Methoden müssen wir uns allerdings von vornherein sagen, daß 
wir mit ihnen eine Heilung nur in verschwindend wenigen 
Fällen werden erzielen könüen. Ein gewisses Maß von Milde¬ 
rung der Schmerzen, von Besserung der Beschwerden ebenso 
wie eine Hebung des Allgemeinbefindens werden wir aber 
sicherlich öfters erreichen können. Verf. geht davon aus, daß 
dem praktischen Arzte der kleinen Städte und des flachen 
Landes die Möglichkeit der Anwendung einer Strahlentherapie 
nicht zu Gebote steht. Wo das aber der Fall ist, empfiehlt er 
zunächst eine Behandlung mit Röntgen-, Radium- oder Meso¬ 
thorrambestrahlung. Gute Erfolge sieht man davon lediglich 
bei Hautcarcinomen und bei manchen Sarkomen, insbesondere 
den Lymphosarkomen. Den traurigen Ausgang kann die Be¬ 
strahlung freilich nur verzögern, aber so gut wie niemals ver¬ 
hindern. Ganz und gar zu verwerfen sind alle als spezifische 
Krebsheilmittel angepriesenen Heilsera, vor allem das Anti¬ 
meristem von Otto Schmidt. Seine Anwendung ist teuer 
und für den Patienten außerordentlich schmerzhaft, der Erfolg 
dieser angreifenden Prozedur aber gleich Null. Alle Verf. be¬ 
kannten Heilsera sind überhaupt am besten aus der Be¬ 
handlung der inoperablen Tumoren ganz zu verwerfen. Ihr 
Nutzen ist problematisch, häufig aber sind so unangenehme 
Nebenwirkungen (Schmerzen, Fieber usw.) zu beobachten, daß 
Verf. vor ihrer Anwendung nur dringend warnen kann. 

Ueberaus günstig auf die Verdauung und das Allgemein¬ 
befinden wirkt nach Verf. Pankreatin oder Pankreon. Er gibt 
es 3 mal täglich zu 0,25 bis 0,5 g innerlich 10 Minuten vor den 
Mahlzeiten. Bei äußerlichen ulcerierenden Tumoren, auch bei 
Uterus- und Rektumcarcinomen empfiehlt Verf. das Trypsin in 
Form des Carbenzyms, eine' Verbindung von Trypsin und 
Kohle, die auf die ulcerierten Tumoren sekretionsbeschränkend 
wirkt. Die äußerlichen ulcerierenden Tumoren behandelt man 
wie jede andere sezernierende und schlecht heilende Wunde. 
Sehr gut wirken Wasserstoffsuperoxyd oder trockene Kohlen¬ 
verbände. Ulcerierende Uteruscarcinome werden mit Aus¬ 
spülungen von essigsaurer Tonerde, von Borsäure usw. und mit 
Wasserstoffsuperoxydtampons behandelt. Bei der Behandlung 
dieser Tumoren spielen auch ätzende Substanzen von jeher eine 
große Rolle. Namentlich das Zinkchlorid wird seit langer Zeit 
empfohlen, v..Herff besonders hat es in letzter Zeit wieder 
gerühmt.. Er tamponiert den gereinigten Tumorherd mit 
50 proz. Chlorzinkpaste und entfernt den Tampon nach vier bis 
acht Stunden. Das wiederholt er vier bis fünf Tage läng. In 
der Behandlung der Uteruscarcinome ist es in dieser oder ähn¬ 
licher Form oft verwendet worden und mehrfach sind voll- 
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Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Die Behandlung der Syphilis 

mit 

Dioxyd iamidoarsenobenzol 

(„Ehrlich-Hata 606") 


Sanitätsrat Dr. Wilhelm Wechselmann 

Dirigierendem Arzt der dermatologischen Abteilung im Rudolf Virehow- 
Krankenhaus zu Berlin 


Der gegenwärtige Stand der Salvarsan-Therapie in 
Beziehung zur Pathogenese und Heilung der Syphilis 

Mit 13 teils farbigen Tafeln 

= Preis: Broschiert M 10,—, gebunden M 11,50 -- 


EPANOSAN-ZAPFCHEN 

ärztlich erprobt bei 

Hämorrhoiden aller Arten. 


Enthalten Extr. Gossypii, Vcronal, Sozoiodol und Natriumperborat. 

Sie entwickeln iiu Mnstdnrm Jod, Sauerstoff und Kohlensäure. — Wirkung 
stark desinfizierend, die Schleimhaut regenerierend, blutstillend und be¬ 
ruhigend bei Entzündungen, Thrombosen, Blutungen und heftigem Juckreiz. 

Preis per Schachtel 10 StücK = 2 M. 


F. Ad. Richter 31 Cie., Rudolstadt, Thür. 

Fabrik pharm. Präparate. 


Die Pli, nperientes Kleeuein 


Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl. Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 
unangenehme, ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 

Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 


„Agfa“- 

I Taschenpackung 

für Röntgenplatten 

1318 18/24 24.30 30 40 cm 

M. 0.75 1.50 2.— 2.50 

pro Dutzend Doppeltaschen. 

Zur Selbstherstellung von „Einzel- 
packung“ resp. zur Aufbewahrung der 
Negative. Jede Packung besteht aus 
einer schwarzen Innentasche und einer 
orangefarbenen Außentasche. 


Gratis durch Photohändler oder 
durch die „Agfa“, Berlin SO. 36: 


kVoltfi/che 
| ÄMtike 

f&rdie 

ifrcno/raphw 

nr 


üonfrofessorDe 

W Gehren 


LEUICO 

Naturfüllung 

Schwelwasser 

Starkuasser 


Bad in Südtirol 500 m u. m 

Kurzeit: April—Oktober 
mit Alpiner Filiale Vetriolo (1500 m) 

HAUSTRINKKUREN 

Trinkschemata 

Literatur und Probequantum den Aerzten 
gratis und franko durch die Badedirektion 
in Levico-Tirol. 


„PRAEVALIDIN“ — 


Zuverlässiges inhalationsmittel zurKupierung v, Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates = 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 

Chemisehes Institut Dr. Ludwig Qestreieher, Berlin W. 30 


Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

- Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. — 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

lnflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächeznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Wolf-Wäscherei u. Kämmerei in flnhren h. Hannnvp.r. Aht. Hhom Fahrik 


flüttnue’s^rsclilffs-Nuniinel 

I Berlin, Tempelherrnstr. 16 , früher Braunschweig I 

I 60°/ o Maltose ■ Alkoholfrei ■ Keimfrei j 

| - Nicht, zu süßer, brotähnlicher Geschmack. -- I 

I V 2 kg M. 1,50, 7i kg M. 3,00; Aerzten u. Heilanstalt. Vorzugspreise. I 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr Cascar. sagrad. rec. par. 5 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 30, Podophyllini, Extr. Belladonna« aa 050 u 
Pulv. Cascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 5 
et fol. argent. 

- Preis K. 2,— = M. 1,70 - ■ 

1-2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 5 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus- E 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 5 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur- ? 
Staaten bei Stuhiträgheit und deren Folgekrankheiten ä 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 2 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 5 

Versuchsproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei ! 
und franko zur Verfügung. 

„Adler-Apotheke“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. ■ 
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Hannover AELTESTES STA H L = S 0 L = M 0 0 R B A D 

Natürliche kohlensaure Stahlquellen; Radioaktive Solquellen; 

weitausgedehnte eigene Eisen-Moorlager. . , = : 

Heilerfolge bei: Stoffwechsel-, Nieren- und Nervenkrankheiten, bei Erkrankungen des Blutes, des Herzens, 
der Leber, der Atmungs-, Verdauungs- und Sexualorgane. — Bade-und Trinkkuren. Inhalatorium. 
Milch-, Liege- und Terrain-Kuren. - - . . . . - ■■■ - ... ■ _ g 

Entzückende Umgebung. — Berühmter alter Park. 

Fürstl. Kurhotel. Alles Nähere: Fürstl. Wald. Kurverwaltung. 


Resorbierende 

Salizylseife 

Rheumasan 

Tube M. 2.— und M. 0.90 


Rhenmntlsmus 

Lumbago, 
GicHt, Ischias» 
Neuritis» 
Influenza» 

, »Herzschmerzen“» 
Oculomotoriuslähmung. 

Literatur und Proben gratis von] 11 


Ester-Dermasan, eine 'weiche] Salicylseife mit erhöhtem Ester-Gehalt, 
wird als wirksames Resorbens, Antineuralgikum, Antirheumatikum, Anti¬ 
septikum und Antiarthritikum geschätzt. Die erste Publikation aus Geh. 
Rat Hoifa’s Klinik (Berlin) betrifft Arthritis deformans, hartnäckige 
Ischias mit reflektorischer Wirbelsäulen-Verkrümmung, tabische und spon- 
dylitische^Schmerzen und schmerzhafte Gelenkergüsse. Weiter bewährte 
es sich bei Pleuritiden, „Herzschmerzen“ und akutem Muskelrheumatismus. 
Die gynäkologischen Arbeiten (aus den Kliniken der Professoren Dührßen 
und v. Bardeleben) empfehlen E. D. bei Adnexerkrankungen, Peri- 
und Parametriden und chronischer Gonorrhoe, Cervix-Katarrhen, Fluor alb. 
Entweder werden ca. 5,0 Ester-Dermasan auf Gazestreifen oder Wattetampon 
gebracht oder zur Selbsteinführnng die Ester-Dermasan-Vaginal-kapseln 
gebraucht. Bei chron. Gonorrhoe wurde zur sicheren Abtötung der Gono¬ 
kokken der Estergehalt weiter erhöht und damit das Präparat geschaffen: 
„verstärkte“ Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln (Prof. Bardeleben-Pinner). 
Publikationen aus Prof. Max Joseph’s Klinik behandeln die günstige 
Ester-Dermasan-Wirkung bei chronischen u. juckenden Ekzemen (Psoriasis, 
Tylosis, Pityriasis). Für hartnäckigere Fälle hatten sich dort Chrysarobin- 
resp. Teer-Dermasan u. Chrysarobin-Teer-Dermasan bewährt. Die erhöhte 
Tiefenwirkung dieser Kombinationen erwähnt auch Prof. Klingmüller 
Ferner findet Ester-Dermasan Anwendung bei Pruritus vulvae und ani 
und zwar abwechselnd mit den anästhesierend und kühlend wirkenden 
Lenicet - Suppositorien (Haemorrhoiden) oder mit Peru - Lenicet - Salbe. 
Letztere wird auch als Spezifikum gegen Röntgen-Dermatitiden empfohlen. 
E.)D. 1,25, 2,50; E. D. Vag. Kap. 2,50, „Verstärkte“ 2,75. Lenicet-Suppos. 1,20. 



Schwer lös¬ 
liche essigs. 
Tonerde in 
antiseptisch 
reizstillend 
Präparaten. 


-Salbe (-Vaseline) Dosm 26 T ä b a M Ä 
Lenicet-Hautcreme |Letlicreitie) 1 pf: 

Antiseptische, sekretionsbeschränkende, kühlende 

Verband-, Haut- und Augen - Salben 

und zur Massage, zu letzterer Lenicet-Salbe. 

L.-Streupulver 20 % ÄJÄÄÄ 

Hyperhydr., Dauer-Verband-Puder, Fluor a. acut. Gon. Eros. 


P j* -Lenicet-Pulver M. 1,25 

ÖP|| „ -Salbe M. 0,50; 1,— 
%f 1 M- „ -Kompressen. 0,80; 1,50 

Ulc.cr.,Decub.,Röntg.-Derm. 

Dr» Reiss, Charlotten bürg 4 u. Wien VI/2 


NEU! 



■\js. Foelsings 

muco snn 



Vorzügliches,mildes, nicht ätzendes 
kräftig bacfericides 

Antigonorrhaicum.Antilueticum. 
flntisyphilitiaim b* Primär.«f fE ct B n. 

o Antisepticum <> 


~ fäbrik pharmazeutischer 
Präparate-G-m-b-H- 
ilbestnlO • Frankfurts ■ TbI-7818- 


Erholungsheim Südstrand 

L „Villa Wilhelmine Wyk-Föhr“ 

für Kinder gebildeter Stände ohne Begleitung. 
Liegehalle, Luftbad, Gymnastik (rhythm. Gymnastik), ärztliche 
Sprechstunden Sommer- und 'Winterkur. Besuch des Nordsee- 
Pädagogiums am Platze. Volle Pension inkl.Wäsche, kl. Ausgaben, 
Spazierfahrten 150 M. pro Monat. 

Lehrstunden im Hause. Aerztliche Referenzen. 

Leiterin: Else Schumann» früher Nieblum a. Föhr. 


PERDYN2VMIN 


Hämoglobin-Präparat, durch seinen hohen Gehalt 
an natürlichem Bluteisen als Kräftigungsmittel 
für Erwachsene und Kinder vorzüglich bewährt. 
Besonders beliebt wegen seines guten Ge¬ 
schmackes u. seiner appetitanregenden Wirkung. 
Unschädlich für die Zähne u. leicht verdaulich. 

LECITHIN- 

PERDYNMIN 


als Lecithin-Hämoglobin-Präparat zur Erhöhung 
des Hämoglobingehaltes im Blute und zur Kräf¬ 
tigung des Nervensystems ärztlich empfohlen. 
Vorzügliches, angenehm schmeckendes Nerven- 
nährmittel, das Phosphor und Eisen in leicht 
assimilierbarer Form dem Organismus zuführt 




ein Guajacol-Hämoglobin-Präparat, ärztlich em- 
phohlen bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
bei Longenkatarrben, Lungentuberkulose u. Skrofulöse. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Chemische Fabrik Arthur Jafffc, Berlin 0., Alexanderstr. 22 


Pertussis 


- Individuelle Behandlung durch Toluta.- 

Toluta I im Anfangs- und Endstadium 1 Toluta II im Exacerbationsstadium. 
der Krankheit. Glasröhre mit 20 Tabletten 2,— M. 

Schachtel mit 80 Tabletten 2,— M. Jede Tabl. enthält: 


Stib. sulfur. aur. Kal. sulfog. Natr. sulfuric. 
Sennae praep. Succ liq.Eleosaccbar. Maya sicc. 


Heroin nur. 0,0002, ffydopyr. 0,1, Oacao, 
Sacchar. Maya siccat. 


Gratismaterial, ärztliche Referate, Prospekte durch 


Laboratorium für Therapie, G. m. b. H.» Dresden 58. 
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kommen© Heilungen in der Literatur beschrieben worden. In 
jüngster Zeit wird von Zeller in Weilheim die Behandlung 
ulcerierter Tumoren mit einer Arsen-Zinnoberpaste bei gleich¬ 
zeitiger innerlicher Verabreichung von Siliciumsalzen emp¬ 
fohlen. Dies© Methode hat großes Aufsehen gemacht. Die 
Zeller sehe Methode der Krebsbehandlung ist nach L. kein 
Mittel etwa für alle Tumoren. Er empfiehlt die Arsenpaste bei 
äußerlichen ulcerierten Tumoren, namentlich Kaukroiden oder 
bei Uteruscarcinomen als Tampon anzuwenden. Das Silicat 
spielt nach L.s Ueberzeugung keine Rolle, doch kann man es 
ohne Schaden geben. Inwieweit damit Erfolge erzielt werden, 
muß der Zukunft überlassen bleiben. Bisher hat L. noch keine 
Heilung damit erzielt. Bei den nichtuleerierten Tumoren ist 
von Arzneien das Arsen in mannigfachster Form empfehlens¬ 
wert. Namentlich als Atoxyl kann es subkutan zu 0,1 g jeden 
zweiten Tag injiziert werden, bis zu 30 Injektionen. Von 
Salvarsaninjektionen hat L. niemals- irgendeinen günstigen 
Erfolg bei malignen Tumoren gesehen. Gleichzeitig mit der 
Arsenmedikation empfiehlt sich die Injektion von Adrenalin, 
in den Tumor, eine Methode, die Reicher angegeben hat. 
R eiche r und Echtermeyer haben mit den Adrenalin¬ 
injektionen in den Tumor hier und da günstige Ergebnisse 
gehabt. Nach der Vorschrift von Rei cher beginnt man mit 
der Injektion von 0,1 g Adrenalin, das. man mit Vi pCt. Novo¬ 
cain auf 2 ccm verdünnt. Dann steigt man jeden zweiten bis 
dritten Tag um 0,1 g Adrenalin bis zu 1,0 g. Jedesmal wird 
auf 2 ccm mit der Novocainlösung aufgefüllt. Verf. hat danach 
manchmal Verkleinerungen von Tumoren gesehen, eine völlige 
Heilung ist freilich ausgeblieben. Schurig behauptet, auch 
mit innerlicher Darreichung von Sol. Fowleri vier Fälle von 
inoperablem Carcinom geheilt zu haben. Mendel spritzt täglich 
1 bis 4 ccm einer 5 proz. Lösung von Natrium caoodylicum 
intravenös mit gutem Erfolge und Schleich verwendet 
Natrium cacodylicum täglich zu 0,05 zu Einspritzungen in den 
Tumor. Zu innerlicher Darreichung empfiehlt sich auch das. 
neue lipoide Arsenpräparat Elarson in 5 bis 10 Tabletten 
täglich. Von sonstigen innerlich anzuwendenden Mitteln 
empfiehlt J a c o b i das Methylenblau. Er gibt, täglich um 0,1 
steigend, bis 0,2 bis 0,3 und hat davon gute Erfolge ge¬ 
sehen; namentlich glaubt er, dem Methylenblau die Verhütung 
von Rezidiven nach Operationen zuschreiben zu können. Auch 
Jodkali wird von manchen Autoren gegeben. M i c h a i 1 o w 
sah gute Erfolge nach seiner Anwendung in folgender Form: 
Täglich abends nach einem Reinigungsklistier werden 4 g Jod¬ 
kali + 2 g Natrium bicarbonicum mit 80 bis 100 Wasser als 
Klysma gegeben. Namentlich bei Carcinonien des Intestinal- 
traktus sah er mit dieser Methode gute Erfolge. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. Stoeltzner (Halle a. S.): Ueber Larosan, einen ein¬ 
fachen Ersatz der Eiweißmilch. (Münch, med. Wochenschr., 
1913, No. 6.) 

Verf. sah sich aus äußeren Gründen genötigt, nach einem 
Ersatz für die Eiweißmilch zu suchen. Das wesentliche 
Merkmal der Eiweißmilch ist der sehr hohe Gehalt an Eiweiß 
und an Kalk. S t. kam deshalb auf den Gedanken, ob man nicht 
durch Hinzufügen von Kasein-Calcium die mit der gleichen 
Menge Wasser verdünnte Kuhmilch in dem gewünschten Maße 
mit Eiweiß und mit Kalk anreichern könnte. Fügt man zu einer 
Mischung aus gleichen Teilen Milch und Wasser 2 pCt. Kasein- 
Calcium hinzu, so enthält die Mischung im Liter: Eiweiß 34,5 g, 
Fett 17,5 g, Zucker 22,5 g, P 2 0 5 1,22 g, CaO 1,36 g, ist also der 
Eiweißmilch ihrer Zusammensetzung nach sehr ähnlich. Verf. 
versuchte zunächst Kasein-Calcium aus Magermilch selbst herzu¬ 
stellen, es gelang ihm aber nicht, Kasein-Calcium daraus in 
einer brauchbaren trockenen Form zu gewinnen. Er veranlaßte 
dann die Firma F. Hof f m ann-La Roche & Co. in 
Grenzach, Kasein-Calcium mit einem CaO-Gehalt von 2,5 pCt. 
in Pulverform herzustellen, und es gelang der Firma schließlich 
nach einer Reihe von Versuchen, ein feinkörniges und gut lös¬ 
liches Kasein-Calciumpulver darzustellen. Es ist von weißer 
Farbe und löst sich in heißer Milch gut auf. Das Präparat hat 
die Handelsbezeichnung „Larosan“ erhalten. Die Larosan- 
milch wird folgendermaßen zubereitet: 20 g Larosan werden 
mit ungefähr dem dritten Teile eines halben Liters frischer 
Milch kalt angerührt; die beiden anderen Drittel des halben 
Liters Milch werden inzwischen zum Kochen gebracht. Dann 
wird beides zusammengegossen und das ganze unter ständigem 
Rühren 5—10 Minuten lang gekocht. Zum Schluß wird durch 
ein Haarsieb geseiht und mit der gleichen Menge Verdünnungs¬ 
flüssigkeit gemischt. Die Verdünnungsflüssigkeit besteht je nach 
der Lage des Falles aus abgekochtem Wasser oder aus Schleim 
oder Mehlabkochungen. Zucker wird in den ersten Tagen nicht 
zugesetzt. Erst wenn die Entleerungen fester geworden sind, 
wird der Verdünnungsflüssigkeit vorsichtig steigend 1—5 pCt. 
Zucker zugesetzt. Am besten bewährten sich maltosehaltige 
Präparate, besonders Soxhlets Nährzucker; Milchzucker 


verwendet Verf. nicht. — Die Prüfung des Larosans. geschah 
an 76 ernährungsgestörten Säuglingen. Nur in toxischen Fällen 
wurde die Behandlung durch eine 12—24 Stunden dauernde 
Wasserdiät eingeleitet. Die Zwischenzeit zwischen den einzel¬ 
nen Mahlzeiten betrug mindestens 3 Stunden. Angefangen 
wurde mit 20 g Larosanmilch pro Mahlzeit; daneben würde 
reichlich abgekochtes Wasser oder dünner Fencheltee ohne 
Zucker verabreicht; es wurde dann meist schnell zu kalorisch 
ausreichenden Mengen Eiweißmilch angestiegen. Was die Er¬ 
folge anlangt, so leistete die Larosanmilch mindestens dasselbe 
wie die. Eiweißmilch. Die Wirkung ist einerseits eine anti- 
dyspeptische, die in der Bildung von Seifenstühlen ihren Aus¬ 
druck findet, andererseits bewirkt die Larosanmilch eine 
schnelle Hebung der Toleranz gegen Kuhmilch. Diese Wirkung 
zeigte sich sehr deutlich bei Kindern mit schwerem Milch- 
nährschaden, die zur Zeit keine dyspeptischen Stühle entleeren; 
hier pflegte fast sofort - nach Einleitung der Ernährung mit 
Larosanmilch das Körpergewicht anzusteigen. Einen Vorzug 
hat die Larosanmilch nach Verf. vor der Eiweißmilch: Die bei 
letzterer so häufig vorübergehende Verschlechterung des Be¬ 
findens der Kinder in den ersten Tagen der Behandlung fällt 
bei der Larosanmilch fort. Ferner ist die Larosanmilch billiger 
als die Eiweißmilch. Auch ist der Geschmack sowie das Aus¬ 
sehen besser. R. L. 

Dr. Marie Else Schubert: Cymarin, ein neues Herz- und Gefäß¬ 
mittel. Aus dem Pharmakologischen Universitäts-Institut in 
Jena und der Inneren Abteilung des Magdeburger Kranken¬ 
hauses Sudenburg. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 12.) 

Verfasserin hat mit dem Cymarin, einem aus dem Fluid¬ 
extrakt von Apocynum cannab. ind. hergestellten kristallini¬ 
schen Stoff, eingehende Versuch© bei Tieren und Menschen 
vorgenommen. Das Cymarin wurde fast ausschließlich 
in Form der intramuskulären und intravenösen Injektion 
in Anwendung gebracht. Nach den dabei erlangten 
Erfahrungen steht das Mittel zwischen dem Coffein und 
den Digitaliskörpern, mit besonderer Annäherung an diese 
letzteren. Das Cymarin ist in seiner Herzwirkung dem Digitalis 
sehr ähnlich. Bei der Gefäßwirkung ist keine so scharfe Unter¬ 
scheidung möglich, weil die in Betracht kommenden Gefäß¬ 
veränderungen sich sowohl beim Coffein wie auch beim Digi¬ 
talis finden, wenn sie auch auf verschiedenem Wege hervor¬ 
gerufen werden. Ueber die Versuche beim Menschen sagt Ver¬ 
fasserin, daß kleine Gaben am gleichen oder am folgenden 
Tage, je nach Art der Applikation, eine erhebliche Steigerung 
der Urinmenge hervorbringen. Bei größeren und den größten 
bisher versuchten Dosen von 1,2 mg trat ebenfalls eine Steige¬ 
rung der Urinmenge auf, die aber nicht proportional mit der 
Menge der einverleibten Substanz wächst. Beim Menschen 
würde die diuretische Wirkung infolgedessen ihr Optimum in 
kleinen Dosen von 0,2—0,3 mg intravenös pro die erreichen. 
Dem Theobromin natr. sal. hält Cymarin die Wage. Es wurden 
Patienten hintereinander mit Diuretin und Cymarin behandelt 
mit dem Resultat, daß die tägliche Urinmenge nach Cymarin- 
gabe die Diuretindiurese um ungefähr 150 ccm übertraf. Be¬ 
sonders wird hervorgehoben, daß Cymarin zuweilen noch da 
wirkungsfähig ist, wo Digitalis, Coffein und Diuretin keine 
Aenderung im Kreislauf hervorrufen konnten. Bezüglich der 
Herzwirkung beim Menschen wurde nach kleinen Dosen von 
0,2 mg noch nichts bemerkt; erst nach Darreichung von 0,3 bis 
0,4 mg trat eine solche in Erscheinung. Der Puls wird dann 
voller, langsamer, kräftiger und regelmäßiger. Dem¬ 
entsprechend macht sich die bessere Blutverteilung, äußerlich 
bald sichtbar in der Abnahme der, meist sehr starken Cyanose 
und in dem Aufhören der Atemnot. Die Patienten erholen sich, 
wenn sie überhaupt noch auf das Mittel reagieren, recht schnell. 
Diese schnellere Wirkung tritt freilich nur bei intravenöser 
Einverleibung ein. Empfohlen wird besonders die intravenöse, 
allenfalls auch die intramuskulär© Darreichung; wo diese nicht 
angängig ist, kommt nur die stomachale in Frage. 

Es wurde festgestellt, daß das Cymarin neben einer sicher 
vorhandenen Wirkung auf das Herz, die bei mittlerer Dosis 
meist etwas geringer ist als bei Digitalis, auch einen be¬ 
deutenden Einfluß auf die Nierenfunktionen ausübte. Gegen¬ 
über der stärkeren Wirkung der Digitalis hat das Cymarin den 
Vorzug, daß es im allgemeinen besser vertragen wird, daß 
seine Dosierung genauer ist und daß man dementsprechend die 
Wirkung besser abschätzen kann. Wenn das Cymarin auch 
nicht die Digitalis verdrängen wird, so wird es sich doch sicher 
eine Stelle neben ihr erobern. G. 

San.-Rat Dr. A. Leihholz (Berlin): Erfahrungen mit Elarson. 
(Therapie der Gegenwart, 1913, No. 3.) 

Verf. hat besonders in drei Fällen von schwerer Anämie, 
welche allen möglichen anderen therapeutischen Mitteln wider¬ 
standen, mit dem Elarson einen so eklatanten Erfolg gehabt, 
wie er ihn bei anderen Arsenpräparaten kaum gesehen hat. In 
allen Fällen wurde es gern genommen und gut vertragen. Es 
wurden im allgemeinen je 10 Tage lang erst 6, dann 8 und 
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zuletzt . 10 Tabletten dargereicht. Das Aussehen der Pa¬ 
tientinnen besserte sich in ganz auffälliger Weise und die 
frühere Leistungsfähigkeit und Spannkraft war bald wieder 
hergestellt. In der Regel waren die Patientinnen nach Gebrauch 
von 2—3 Gläschen der Tabletten wieder hergestellt. Der 
Gesamteindruck der Beobachtungen des Verfassers ist der, daß 
in dem Elarson eine sehr willkommene Bereicherung des 
Arznei Schatzes gewonnen ist. B. 

F. Johannessohn (Berlin-Oberschöneweide): Klinischer Beitrag 

zur Bewertung von Ureabromin [Bromcalciumharnstoff].. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1918, No. 6.) 

Verf. berichtet über einige therapeutische Versuche mit 
Ureabromin (Bromcalciumharnstoff). Es ist dies ein 
weißes, kristallinisches, leicht Wasser aufnehmendes Pulver 
von der chemischen Zusammensetzung CaBr 2 4 CO(NH 2 ) 2 , das 
bei 186° schmilzt und einen Bromgehalt von 36 pCt. besitzt. 
Das Ureabromin erwies sich als Sedativum in der Dosis 1—2 g 
(meist 3 mal tägl. 1 g) zunächst zur Bekämpfung epileptiformer 
Krämpfe als sehr brauchbar, wie drei von Verf. mitgeteilte Fälle 
beweisen. Ferner wirkte es beruhigend bei Erregungszuständen, 
besonders solchen Fällen, wo es sich um rein nervöse Eregungs- 
zustände des Herzens handelte; ferner bei solchen nach ab¬ 
gelaufenen Herzkrankheiten (Endokarditis). Auch auf Ueber- 
leitungsstörungen am Herzen wirkt Ureabromin günstig. 
Endlich ist Ureabromin bei Neurasthenie und Hysterie zur Be¬ 
kämpfung der nervösen Symptome indiziert. Namentlich bei 
nervöser Schlaflosigkeit leistete Ureabromin in einigen Fällen 
sehr gute Dienste. Auch hysterische Krampfanfälle wurden 
durch Ureabromin zum Verschwinden gebracht. 

Dr. Schuster (Chemnitz): Ueber Melubrin. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1913, No. 7.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit dem neuen 
Antipyrinderivat Melubrin. Die Hauptindikation des 
Mittels sind die akuten und subakuten rheumatischen Arthriti¬ 
den. Je nach Alter und Konstitution gab Verf. Tagesdosen von 
3—8 g, die ohne nennenswerte störende Begleiterscheinungen 
durchweg gut vertragen wurden. Die medikamentöse Behand¬ 
lung wurde durch strenge Bettruhe und physikalische Be¬ 
handlungsmethoden unterstützt. Bezüglich der fieberherab¬ 
setzenden Wirkung, der Beseitigung der Gelenkschmeizen und 
der Abnahme der Schwellungen der befallenen Gelenke, die 
mit oder unmittelbar nach der Entfieberung eintrat, versagte 
das Mittel niemals. Rezidive kamen manchmal, aber erst nach 
Aussetzen des Mittels, zur Beobachtung. Sie verliefen schneller 
und milder als sonst bei anderen Antipyretica. Auch nicht- 
rheumatische (postanginöse, gonorrhoische) Arthritiden wurden 
günstig beeinflußt. Auffallend war die bei einem Teil der mit 
Melubrin behandelten Kranken beobachtete Abnahme des 
Körpergewichts. Auch bei einigen anderen febrilen Erkrankun¬ 
gen wurde durch Melubrin nicht nur eine prompte Herabsetzung 
des Fiebers, sondern auch eine teils vorübergehende, teils 
dauernde Beseitigung einiger durch die fieberhafte Reaktion 
des Organismus bedingten Nebenerscheinungen erzielt. Bei der 
Lungentuberkulose bewährte sich Melubrin als Antipyreticum 
nur im ersten Stadium; es trat da eine allmähliche Entfiebe¬ 
rung ein, die durch Bettruhe und in einigen hartnäckigen. Fällen 
durch Einleitung einer Tuberkulinkur unterstützt wurde. Im 
zweiten Stadium war der Erfolg meist sehr zweifelhaft; im 
dritten Stadium versagte Melubrin vollständig. — Bei chroni¬ 
schen rheumatischen und gonorrhoischen Arthritiden war in 
manchen Fällen eine vorübergehende Abnahme der Schmerzen 
nach Melubrin bemerkbar, ohne daß irgendeine Besserung der 
Krankheit selbst oder Beeinflussung des Fiebers zu verzeichnen 
war. — Bei Pertussis versuchte Verf. ebenfalls das Melubrin 
in 4 Fällen, bei Kindern von %—4 Jahren in entsprechender 
Dosis. Es wurde gut vertragen, die Dauer der einzelnen Stick¬ 
hustenanfälle nahm ab; eine völlige Heilung gelang bisher 
nicht. — Nachteilige Einwirkungen auf die Nieren wurden bei 
Melubrin nicht beobachtet; es verursacht ferner keine Blut¬ 
druckschwankungen und kann daher auch bei schwächer Herz¬ 
tätigkeit verwendet werden. Die Ny 1 ander sehe und 
Tro m m e r sehe Probe war fast durchweg deutlich positiv, die 
Gärungsprobe dagegen stets negativ. Diese reduzierende Eigen¬ 
schaft des Urins nach Melubrin ist auf die Ausscheidung des 
Mittels als gepaarte, zum Teil auch auf Ausscheidung freier 
Glykuronsäure zurückzuführen. Nur in wenigen Fällen traten 
Uebelkeit, Erbrechen und Durchfälle nach Melubrin auf. 
Manchmal wurde über profuse Schweiße geklagt. 

Dr. Sigismund Wachtel (Krakau): Zur Frage der Benzoltherapie 

der Leukämie. (Deutsche med. WoChenschr., 1913, No. 7.) 

Das Benzol wurde vor einiger Zeit von Koränyi 
zur Behandlung der Leukämie empfohlen. Der Ausgangspunkt 
dieser Therapie war eine Beobachtung von S elling , wonach 
zwei an akuter Benzolvergiftung gestorbene Frauen eine be¬ 
deutende Verminderung der Zahl der weißen Blutkörperchen 
(neben einer schweren Blutarmut) aufwiesen. Koränyi gab 
Benzol in einigen Fällen von m y e 1 o i d e r L e u k ä m ie 


während mehrerer Wochen in ziemlich großen Dosen (bis 8 g 
täglich). In diesen Fällen nahm die Zahl, der weißen Blut¬ 
körperchen nach 6 Wochen dauernder Behandlung wesentlich 
ab, zum Teil wurde sie normal; die für das leukämische Blut 
charakteristischen Myelocyten nahmen zwar prozentualiter ab, 
doch verschwanden sie nicht gänzlich. Die Milz wurde kleiner. 
Verf. selbst berichtet aus der Krakauer medizinischen Universi¬ 
täts-Klinik über zwei mit Benzol behandelte Fälle von Leu¬ 
kämie. In einem Falle, einer schweren myeloiden Leukämie, 
mußte die Benzoltherapie nach 3 Tagen abgebrochen werden, 
da im Urin sich Eiweiß (etwa 0,25 Prom.) zeigte. Der andere 
Fall dagegen wurde 6 Wochen lang erfolgreich mit Benzol be¬ 
handelt. Es handelte sich um eine 38 jährige Frau, die bei 
Beginn der Behandlung 3 695 000 Erythrocyten und 182 000 
Leukocyten pro Kubikmillimeter aufwies, Hämoglobingehalt 
67 pCt. Arseninjektionen hatten keinen Erfolg. Es wurde nun 
der Kranken Benzol in der Dosis, von 3 g täglich verabreicht. 
In den ersten Tagen der Benzolbehandlung klagte die Patientin 
über unangenehmes Aufstoßen, sonst keine Beschwerden. Nach 
6 Wochen war die Leukoeytehzahl auf 13 000 gesunken. 
4 Wochen nach Aussetzen des Benzols war der Befund folgen¬ 
der: Erythrocyten 4 2Ö0 00Q, Hämoglob. 78 pCt., weiße Blut¬ 
körperchen 8000. Unter den weißen Blutkörperchen waren: 
Lymphocyten 12 pCt, Uebergangszellen 4 pCt, neutrophile 
80 pCt, eosinophile 2 pCt., neutrophile Myelocyten 2 pCt. Die 
Patientin fühlte sich gesund. Die Milz, die früher dreifinger¬ 
breit die Mittellinie überragt hatte, ist bedeutend verkleinert, 
aber noch unter dem linken Rippenbogen tastbar. Es. ist also 
jedenfalls eine weitgehende Besserung eingetreten. Weiteres 
läßt sich bei der Kürze der Beobachtungszeit vorläufig nicht 
sagen. 

Frauenarzt Dr. E. Keibel (Berlin): Erfahrungen mit dem Ery- 
stypticum „Roche“. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 6.) 

Das von der Firma Hoffmann-La Roche & C o. in 
den Handel gebrachte Erystypticum „Roche“ ist eine 
Kombination des Secacornin „Roche“ mit Hydrastisextrakt und 
Hydrastinin. syntheticum. 1 ccm Erystypticum entspricht 0,008 g 
Hydrastininum hydrochloricum, 0,006 g Hydrastisalkaloide und 
0,8 g Extr. fluid. Secal. cornut. Es übertrifft in bezug auf Gehalt 
an wirksamen Substanzen das Hydrastisextrakt der Pharma¬ 
kopoe. Verf. prüfte das Erystypticum „Roche“ bei Gebärmutter¬ 
blutungen verschiedener Aetioiogie, bei Blutungen auf entzünd¬ 
licher Basis, bei Blutungen nach Aborten und bei solchen im 
Klimakterium. Er gab gewöhnlich 3 mal täglich 20 Tropfen in 
Zuckerwasser, selten 30 Tröpfen pro dosi. Neuerdings kommt 
übrigens das Mittel auch in fester Form als „Erystypticum fest“ 
in den Handel. In den meisten Füllen wurde der beabsichtigte 
therapeutische Effekt erreicht; die Blutungen sistierten ent¬ 
weder vollständig oder ließen in ihrer Intensität erheblich nach. 
Nur ganz ausnahmsweise versagte das Mittel. Unangenehme 
Nebenwirkungen würden in keinem Falle beobachtet. R. L. 

Dr. B. I. Wiljamowski (St. Petersburg): Die therapeutische Be¬ 
deutung des Ovaradentriferrins. (Praktitscheski Wyatsch, 
1912, No. 47.) 

■ Das Ovaradentriferrin wurde mit günstigem Erfolge bei 
Chlorose, Amenorrhoe und Dysmenorrhoe verwandt. Ferner 
bewährte es sich gegen die verschiedensten Beschwerden des 
Klimakteriums. Es beseitigte hierbei nicht nur Blutandrang und 
Herzklopfen, sondern auch hartnäckige Obstipationen, sowie die 
häufig auftretenden Schweißausbrüche. Die Wirkung bei Chlo¬ 
rose zeigte sich selbst da, wo der Erfolg einer Arsen- und 
Eisenkur nur mäßig und von vorübergehender Dauer gewesen 
war. Vor allen Dingen ließen die Schmerzen während der 
Menstruation prompt nach. Bei Amenorrhoe traten schon nach 
kurzer Zeit die Menses wieder auf. Auch sonstige Begleit¬ 
symptome wurden gebessert; so setzten z. B. Schwindelanfälle 
nach Gebrauch des Ovaradentriferrins sehr bald aus. 

Bei einer Patientin mit Chlorose, Amenorrhoe und Struma, 
bei der nach der zweiten Ovaradentriferrinkur von 3 Wochen 
die Menses wieder erschienen, wurde gleichzeitig' ein Kleiner¬ 
werden des Kropfes beobachtet. —1. 

Dr. Rohardt: Ueber Guajakose. (Medizin. Klinik, 191:3, No. 8.) 

Das Präparat wurde in der Walderholungsstätte Schönholz 
ca. 5 Monate hindurch systematisch angewendet. Es wurde 
nicht nur "Frauen und jungen Mädchen, sondern auch Kindern 
bis zum Alter von 2 Jahren herab gegeben. Im allgemenien 
handelt es sich um Kinder, welche wegen chronischer Katarrhe 
der Luftwege, besonders aber wegen skrofulöser Erscheinun¬ 
gen, der Erholungsstätte zum längeren stationären Aufenthalt 
überwiesen waren. Es wurde ein besonderes Augenmerk 
darauf gerichtet, ob die Guajakose unschädlich ist, ob sie die 
Verdauungsorgane irgendwie beeinflußt, ob sie gern genommen 
wird, ob Appetit, Körperkräfte, Gewicht und physisches Wohl¬ 
befinden durch die Darreichung des Präparates gefördert 
werden. Der zarte Organismus des Kindes erscheint für die Be¬ 
antwortung dieser Fragen als der feinste Gradmesser. Es 
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wurde bei den kleinen Patienten, die ja besonders leicht nicht 
sehr gut schmeckende Präparate refüsieren, nicht ein einziges 
Mal die Guajakose zurückgewiesen. Die Medikation in Form 
einer Auflösung des guajakol-sulfonsauren Calciums in konzen¬ 
trierter flüssiger Somatose ist als eine äußerst glückliche 
und erfolgverheißende anzusprechen. Zusehends hoben sich 
durchweg der Appetit, die Körperkräfte und das Gewicht. Un¬ 
günstige Nebenwirkungen auf den Darm wurden in keinem 
Falle beobachtet. In einer Reihe von Fällen von Bronchial¬ 
katarrh schien die Guajakose auch von günstiger Wirkung auf 
den Hustenreiz und Auswurf zu sein. Von besonders gutem 
Einfluß ist die Darreichung der Guajakose auf die skrofulösen 
Erkrankungen der Kinder. —r. 

Dr. med. v. Oy, Sekundärarzt d. Städt. Krankenanstalten in 

Elberfeld: Klinische Erfahrungen mit Codeonal. (Medizini¬ 
sche Klinik, 1912, No. 49.) 

Die hypnotische und sedative Wirkung des Codeonals 
wurde an ungefähr 90 Kranken beobachtet. Das Mittel wirkte 
nach x /%—1 Stunde und brachte einen Schlaf von 5—6 Stunden. 
Bei Schlaflosigkeit der alten Leute, bei neurasthenischen 
Personen, bei Agrypnie infolge von Ueber arbeitung oder 
Alkoholabusus wurde bei Verabreichung von 1—3 Tabletten 
kaum ein Mißerfolg bemerkt. Ein besonders guter Effekt ließ 
sich da erkennen, wo Atembeschwerden das vorherrschende 
Symptom waren, so bei Bronchitis, Pleuritis und Tuberkulose 
mit nicht zu starkem Hustenreiz. Auch bei Herzkranken mit 
Angstgefühl, nächtlicher Atemnot usw. taten 1—2 Tabletten 
gute Dienste. Selbst Schmerzen geringeren Grades wurden 
durch das Codeonal beseitigt. Als Sedativum hatte das Prä¬ 
parat nur in leichteren Fällen Wirkung. 

Unerwünschte Nebenwirkungen traten nach Verordnung 
des Mittels so gut wie nicht ein. Magenverstimmungen oder eine 
Verschlechterung des Appetits waren nicht zu beobachten. 
Respirations- und Zirkulationsapparat blieben unbeeinflußt, 
ebenso fand keine Veränderung der Temperatur und des Blut¬ 
druckes statt. Eine Angewöhnung an das Mittel konnte nicht 
beobachtet werden. Nach Ansicht des Verfassers bildet 
Codeonal ein angenehmes, ungefährliches Hypnoticum, welches 
namentlich bei alten Leuten und heruntergekommenen Kranken 
durchaus Gutes leistet. —1. . 

Dr. Erich Hartung (Bernburg): Ueber die Wirkung des Lumi- 

nals, (Deutsche med. Wochenschr., 1913, No. 7.) 

Verf. prüfte das Luminal in der Landes-Heil- und Pflege¬ 
anstalt Bernburg hinsichtlich seiger Verwendbarkeit als Be¬ 
rn higungs- und Schlafmittel bei Geisteskranken. Er gab das 
Luminal immer als Pulver per os; zur Verbesserung des 
Geschmacks wurde zu jeder Dosis 0,5 g Sacchar. lactis hinzu¬ 
gefügt. Das Mittel wurde immer abends, kurz nach dem Essen, 
gegeben; Magenstörungen wurden darnach niemals beobachtet. 
Die Wirkung des Luminals trat dann. 2y 2 —3 Stunden später ein 
und hielt bei den für Luminal geeigneten Fällen etwa 8 Stunden 
vor. In einer Reihe von Fällen hielt die Wirkung noch den 
ganzen nächsten Tag an, insofern, als sich die Kranken auch 
am Tage ruhiger verhielten als. sonst. — Die Dosis für Männer 
beträgt etwa das l 1 /?. fache der für Frauen. Bei einfacher 
Schlaflosigkeit genügt nach. Verf. für Männer und Frauen eine 
Dosis von 0,1 g, während man bei stärkerer Schlaflosigkeit auf 
0,2—0,3 g steigen muß. Luminal wirkt nach Verf. 2%—3 mal 
stärker als Veronal. Bei den Erregungszuständen der Mani¬ 
schen und Schizophrenen empfiehlt es sich nach Verf., mit 
Dosen von 0,5—0,7 g zu beginnen und dann, sobald die Wirkung 
erreicht ist, wieder auf 0,3 g und weiter abwärts herunterzu¬ 
gehen. In mehreren Fällen von Hysterie und in einem Falle 
von Epilepsie bewährte sich das Luminal ebenfalls, und zwar 
bei den, Hy sterischen in der Dosis 0,1—0,2 g, bei der Epilepsie 
in der Dosis 0,3 g. R. L. 

Dr. Treitel: Ueber Ristin, ein Krätzemittel. (Therapie der 

Gegenwart, 1913, No. 2.) 

Im Anschluß an die Arbeiten von Neu b e r gor, Tol- 
1 e-ns und Fis eher über Ristin teilt Verf. seine persönlichen 
Erfahrungen mit. Das Mittel wurde in dem von Verf. zusammen 
mit Dr. Bab geleiteten dermato-urologischen Institut in mehr 
als 20 Fällen von Skabies angewandt und hat in jeder Be¬ 
ziehung zufriedengestellt. Es wurden an drei aufeinander¬ 
folgenden Tagen je 50 g mit der bloßen Hand eingerieben. Der 
Juckreiz ließ in allen Fällen nach der ersten Einreibung bereits 
nach und verschwand nach der zweiten und dritten vollständig. 
Verf. macht besonders darauf aufmerksam, daß das Ristin seitens 
eines Leidensgenossen oder Masseurs solange mit der bloßen 
Hand in die Haut eingerieben werden soll, bis dieselbe fast 
trocken ist. Alle mit Ristin behandelten Kranken wurden 
geheilt. Verf. lobt insbesondere die absolute Geruchlosigkeit 
des Präparates im Gegensatz zu der W i lkinson sehen Salbe, 
dem Styrax und dem Perubalsam, deren Geruch von den 
Patienten als lästig empfunden wird und ihnen Unannehmlich¬ 
keiten bei der Ausübung ihres. Berufs bereitet. Ferner ist das 
Ristin Völlig farblos, so daß jede Beschmutzung von Haut und 


Wäsche fortfällt. Der relativ hohe Preis des Präparates wird 
durch seine vorteilhaften physikalischen Eigenschaften auf¬ 
gewogen, noch mehr aber, wenn man dabei die Beschmutzung 
der Wäschestücke nach dem Gebrauch von Styrax, Perubalsam 
und Schwefelsalbe berücksichtigt, aus denen trotz intensivster 
Reinigung die charakteristischen Flecke nicht zu entfernen 
sind. Verf. hebt insbesondere hervor, daß die Krankenanstalten 
in der Lage sind, das Ristin purum käuflich zu erwerben und 
sich die Mischung nach folgendem Rezept selbst herzustellen: 

Rp. Ristin purum . . 50 

Spiritus . . . . 125 
Glyzerin ... 25 

Die Vorteile des neuen Mittels, haben in einem Krankenhause 
in München dazu geführt, daß neuerdings eine größere Anzahl 
Skabieskranker als früher aufgenommen werden konnte, da 
nicht mehr notwendig war, eine Spezialabteilung für Skabies zu 
behalten; die Kranken konnten vielmehr auf alle freien Betten 
in allen Abteilungen verteilt werden. G. 


Physikalische Therapie. 

Sanitätsrat Dr. 0. Rosenthal (Berlin): Die Massage der Haut¬ 
krankheiten. (Medizin. Klinik, 1912, No. 27.) 

Bei der Behandlung von Dermatosen hat die Massage die 
ihr gebührende Anerkennung noch nicht gefunden, obwohl sie 
den übrigen physikalischen Behandlungsmethoden als voll¬ 
wertig an die Seite zu stellen ist. Zwar ist sie pur selten an 
sich ein Heilmittel, in der größten Anzahl der Fälle aber ein 
nicht hoch genug zu schätzendes Unterstützungsmittel für alle 
therapeutischen Maßnahmen. Sie übt ihren Einfluß auf alle 
anatomischen Bestandteile und auf die physiologischen 
Funktionen der Haut aus. Speziell wirkt sie keratoplastisch 
und beg üns tigt die Wiederbildung des elastischen Gewebes. 
Sie ist indiziert bei allen Affektionen, die mit einer Hyper¬ 
trophie des Kollagens im weitesten Sinne verbunden sind. Sie 
reguliert das Blut- und Lymphgefäßsystem und übt einen 
Einfluß auf die nervösen Elemente der Haut aus. Sie wirkt 
bei den Affektionen, besonders bei Hypertrophien der Talg¬ 
drüsen. So hebt sie den Tonus und den Stoffwechsel und be¬ 
einflußt die trophischen Vorgänge, speziell die Hypertrophie 
des Fettpolsters.; sogar bei bakteriellen Affektionen dient sie 
mitunter als Unterstützungsmittel. Bei der Kosmetik übertrifft 
die Handmassage, mit gelegentlicher Ausnahme des Vibrators, 
alle für diesen Zweck angegebenen Instrumente. Multiple 
parallele Skarifikationen in allen Richtungen unterstützen bei 
einigen Dermatosen die Massage. 

Was die technische Ausführung der Massage anbetrifft, so 
kommen hauptsächlich streichende, reibende, rotierende und 
knetende Bewegungen in Betracht, Schlagungen und Klatschun¬ 
gen dagegen nur sehr selten. Welche dieser Formen in An¬ 
wendung zu ziehen ist, hängt natürlich von der Natur des vor¬ 
liegenden Prozesses und der beabsichtigten Wirkung ab. 

Zum Schutze der Haut sind von den Autoren die ver¬ 
schiedensten Fette angegeben und bevorzugt worden. Zab- 
ludoWski verwendet weiße Vaseline mit Wasserzusatz, 
Kir ch bor g empfiehlt in neuerer Zeit Lenicetvaseline; sonst 
wurden verwendet flüssiges Paraffin, Boroglyzerin-Lanolin, 
flüssiges Vasenol usw. Man kann sehr häufig, z. B. bei der Akne 
und anderen Affektionen, ohne irgend ein Fett auskommen, was 
Verf. am liebsten tut. Sonst bevorzugt er gelbe Vaseline oder, 
wo angängig, so z. B. bei kosmetischen Manipulationen, eine 
Mischung von Wismut, Zihkvaseline oder ein Goldcreme, wie 
Eucerin-Goldcreme. Zusätze von Borsäure hält Verf. nicht für 
geeignet; denn man beobachtet dabei infolge technisch mangel¬ 
hafter Massage, sowie durch den Gebrauch unzweckmäßiger 
Fette Dermatitis, Ekzeme und nicht selten Furunkulose. K r. 

Dr. Aurelius Rethi (Königsberg i. Pr.): Die elektrolytische Be¬ 
handlung der Trigeminusneuralgien. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 6.) 

In der Behandlung der Trigeminusneuralgien spielen 
neuerdings, die perineuralen Alkoholinjektionen eine große 
Rolle; sie beseitigen in der Mehrzahl der Fälle für längere Zeit 
die Beschwerden, lassen aber doch zuweilen im Stich. Für der¬ 
artige Fälle empfiehlt Verf. eine elektrolytische Behandlung, 
die er in einigen Fällen mit Erfolg geübt hat. Er ließ sich zu 
diesem Zwecke (durch die Firma Reiniger, Gebb ert 
& Schall) eine gerade, nähnadeldicke Nadel anfertigen; ihr 
34 —1 cm langes Ende ist frei; der übrige Teil ist mit einer 
dünnen Schicht Isoliermaterial überzogen. Die Technik der 
Behandlung ist folgende: Eine halbe Stunde vor der Elektrolyse 
erhält der Kranke 0,01 Morphin. Nach einer Viertelstunde wird 
die betreffende Hautpartie mit Aether und Jodtinktur desinfi¬ 
ziert, dann zieht man in die Pravazspritze 1 ccm Eusemin auf 
und sticht die Nadel der Spritze an der dem Nervenkanal ent¬ 
sprechenden Stelle in Richtung des Kanalverlaufs ein; in den 
Kanal wird y% ccm der Lösung eingespritzt; die andere Hälfte 
spritzt man, während die Nadel zurückgezogen wird, in das 
subkutane Gewebe. Den betreffenden Kanal zu treffen, ist 
nicht schwer. Es kommen in Betracht der supraorbitale Kanal 
resp. Rinne, ferner das Foramen infraorbitale und das Foramen 
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mentale. Nach weiteren 15 Minuten wird die elektrolytische, mit 
der Kathode verbundene Nadel in den Kanal eingeführt; die 
breite, angefeuchtete, indifferente Elektrode kommt auf die ent¬ 
sprechende Gesichtshälfte. Jetzt wird der Strom hindurch¬ 
geschickt, und zwar steigt man von 0 anfangend sehr langsam 
auf 20—25—30 Milliampere. Die Sitzung dauert 15—16 Mi¬ 
nuten. Der Strom wird dann allmählich vermindert und nach 
langsamem Herausschleichen geöffnet. Verf. benutzt den für 
elektrolytische Epilation von Kromayer angegebenen 
Schalter, welcher an der Kleidung des Patienten leicht be¬ 
festigt werden kann; die indifferente Elektrode kann von einem 
Gehilfen gehalten werden. Verf. hat das Verfahren bisher in 
3 Fällen mit Erfolg angewendet, und zwar bei einer Infra¬ 
orbitalneuralgie und 2 mal bei Supraorbitalneuralgie. R. L. 


Chirurgische Therapie und Technik (einschl. Zahnheilkunde). 

Dr. Burmeister (Concepcion): Bolus alba im Handschuh. 
(Zentralbl. f. Chirurgie, 1913, No. 5.) 

Zur Erleichterung beim Gebrauche der Gummihandschuhe 
macht B. folgenden Vorschlag: Nach Sterilisation der Hand¬ 
schuhe und Händedesinfektion werden 1—2 Eßlöffel sterilen 
Boluspulvers mit sterilem Wasser über beide Hände ver¬ 
rieben, so daß sie einen dickflüssigen Ueberzug von Boluspaste 
erhalten. Das Ueberstreifen der Handschuhe soll nim spielend 
leicht gelingen; die Handschuhe sollen glatt, ohne Luft- und 
Wasserblasen anliegen, das Operieren bedeutend angenehmer 
sein. Auch das Ausziehen geht leichter vonstatten, und das 
Reißen der Handschuhe hat B. nur noch selten, bei neuen 
Handschuhen nie erlebt. Ein weiterer Vorzug der Methode ist 
die Schonung der Hände; die Haut wird unter dem Bolus¬ 
überzug nicht so stark mazeriert wie ohne ihn. M. 

Dr. Carl Deutschländer (Hamburg): Gelenkanästhesie. (Zentral¬ 
blatt f. Chirurgie, 1913, No. 11.) 

Für die schmerzlose Ausführung von Gelenkoperationen 
unter rein örtlicher Betäubung ist neben den bekannten Me¬ 
thoden der Infiltrationsanästhesie, der Anästhesie durch Unter¬ 
brechung der Nervenleitung und der Bier sehen Venen¬ 
anästhesie in der letzten Zeit wiederholt die direkte Ein¬ 
spritzung von schmerzbetäubenden Lösungen in die Gelenk¬ 
höhle empfohlen worden. Braun, Le r da und Quenu be¬ 
richten über gute Resultate hiermit, besonders bei der Ein¬ 
richtung von Verrenkungen und Brüchen. Soweit es sich um 
kurzdauernde Eingriffe handelt, wie um Einrichtung von 
Gelenkbrüchen und Verrenkungen, kann D. die günstigen Er¬ 
fahrungen Brauns durchaus bestätigen. Dagegen hat er 
keine praktisch brauchbare Herabsetzung der Schmerzempfihd- 
lichkeit mit der bloßen Einspritzung von anästhesierenden 
Lösungen ins Gelenk erzielen können, sobald längerdauernde 
Eingriffe in Betracht kamen. Als Ursache der ungenügenden 
Wirkung der direkten Gelenkeinspritzung nahm Verf. an, daß 
die anästhesierende Lösung zu rasch von der Synovialis resor¬ 
biert würde, so daß sie in dem betreffenden Gelenkgebiete 
nicht genügend lange ihre Wirksamkeit entfalten konnte. Aus 
dieser Erwägung heraus suchte er zunächst die Resorption 
durch Anlegen einer Stauungsbinde zu verlangsamen. Aber 
auch mit diesem Hilfsmittel gelang es nicht, eine praktisch 
verwertbare Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit zu erzielen; 
im Gegenteil, er hatte sogar den Eindruck, als ob die 
Schmerzempfindlichikeit im hyperämischen Gelenk wesentlich 
erhöht sei. Als Erklärung hierfür nahm D. an, daß die ein¬ 
gespritzte Novocain-Suprareninlösung durch die chemisch wirk¬ 
samen Kräfte des Blutes zu rasch zersetzt und somit ihrer 
anästhesierenden Wirkung beraubt würde. Um die direkte 
Gelenkeinspritzung wirksam zu machen, mußte also nicht nur 
die Resorption der Lösung verlangsamt, sondern auch der zer¬ 
störende Einfluß des Blutes möglichst ausgeschaltet werden. 
Hieraus ergab sich als natürliche Folge die Anwendung des¬ 
jenigen Hilfsmittels, das auch die Vorbedingung der Bi er¬ 
sehen Venenanästhesie und der Oberst sehen Infiltrations¬ 
anästhesie ist, nämlich der Blutleere. Mit Einführung der 
Blutleere wurden die Ergebnisse der direkten Einspritzung von 
anästhesierenden Lösungen in das Gelenkinnere mit einem 
Schlage in jeder Hinsicht befriedigend. 

Die günstigen Resultate, welche die direkte Gelenk¬ 
einspritzung unter Blutleere bei unblutig orthopädischen Ope¬ 
rationen ergab, veranlaßte Verf. bald, das Verfahren auch bei 
blutigen Eingriffen am Gelenk nachzuprüfen. Da es sich bei 
dieser Form der Schmerzbetäubung um Resorptionsvorgänge 
innerhalb der Synovialis handelt, so werden naturgemäß nur 
die artikulären und paraartikulären Gewebe von der Anästhesie 
betroffen. Die bedeckende Haut bleibt jedoch schmerzempfind¬ 
lich und muß sekundär durch Infiltrationsanästhesie unempfind¬ 
lich gemacht werden. Hat man das Gebiet des Hautschnittes 
infiltriert und sich so einen schmerzunempfindlichen Zugang 
zum Gelenk geschaffen, so kann man die ausgedehntesten 
Gelenkoperationen vollkommen schmerzlos machen. 

Was die Technik betrifft, so wird die Blutleere genau nach 
den Vorschriften gemacht, wie sie für die Bier sehe Venen¬ 
anästhesie bestehen. Die Blutleerebinde muß exakt liegen; 


ungenügende Blutleere bringt. Versager. Hierauf folgt die In¬ 
jektion ins Gelenk. Die Injektion darf nicht in die Synovialis, 
sondern muß in das Gelenkinnere geschehen, da in diesem ein 
Depot der anästhesierenden Lösung gelegt werden soll, das 
sich in alle Buchten und Nischen des Gelenks verteilen muß. 
Nur so kommt eine Anästhesie des. gesamten Gelenkinneren 
zustande. Um die eingespritzte Lösung im Gelenkinnern 
gleichmäßig zu verteilen, empfiehlt es sich, nach der Ein¬ 
spritzung leichte Gelenkbewegungen ausführen zu lassen. Zu 
einer genügenden Durchdringung des Gelenkes, mit der Lösung 
gehören im Durchschnitt 5—10 Minuten. Da selbst unsere 
größten Gelenke nur einen verhältnismäßig geringen Fassungs- 
raum besitzen, so kommt man mit sehr kleinen Mengen aus. 
Beim Kniegelenk eines Erwachsenen hat Verf. mit durchschnitt¬ 
lich 15—20 ccm stets die erforderliche Anästhesie erreicht. Was 
die Konzentration anbetrifft, so verwendet er fast ausschließlich 
V 2 proz. Novocain-Suprareninlösung und nur gelegentlich einmal 
die 1 proz., durch welche die Wartezeit etwas abgekürzt zu 
werden scheint. Das Verfahren verlangt keine besondere Vor¬ 
bereitung; ein einfacher Jodanstrich genügt. Kr. 

Prof. Otto v. Herff: Zur Vorbeugung postoperativer Peritonitis 
bei verschmutzten Laparotomien. (Gynäkol. Rundschau, 
1913, Heft 1.) 

Verf. berichtet über die Anwendung des Kampferöls und 
des Perhydrols gegen sekundäre Operationsperitonitis. 
Die Kampferölung mit nur 1 proz. Oel in der Menge von 20 bis 
30, höchstens 50 ccm wurde ausschließlich bei unreinen Lapar¬ 
otomien oder solchen, bei denen ein Hohlorgan eröffnet werden 
mußte, angewandt, zumeist. auch in der Absicht, den post¬ 
operativen Verlauf zu mildern, was bis zu einem gewissen Grade 
gelang. Hingegen gelang es nicht, die Peritonitis restlos zum 
Verschwinden zu bringen. Schädigungen wurden nicht be¬ 
obachtet. Spezifisch hochvirulente Keime werden durch die 
Kampferölung nur wenig oder nicht beeinflußt; Tierexperi¬ 
mente haben geradezu eine dadurch bewirkte Beschleunigung 
der Infektion erkennen lassen. Perhydrol fand ausschließlich 
bei starker Eiterung oder Jauchung und regelmäßig nach ab¬ 
domineller Hysterektomie wegen Üteruscarcinom Anwend un g, 
zuerst konzentriert, dann 1:2 verdünnt. Die Anwendung wird 
folgendermaßen beschrieben: 

Nach Entfernung des Uterus, Ausräumung des Beckens 
unter Drainage nach der Scheide werden die Peritonealwund¬ 
ränder mit Klemmen fixiert und die Beckenwunde mit etwa 
20—30 ccm der H 2 0 2 -Lösung ausgegossen. Sofort tritt eine 
mächtige Sehaumentwicklung auf, die alles überdeckt. Nach 
einigen Minuten wird der Schaum so weit entfernt, daß man 
die Wundränder sehen kann. Sorgfältige peritoneale Ueber- 
decküng des ganzen Wundgebietes, abermaliges Eingießen von 
etwa 10 ccm der Lösung, Peritonealnaht, wiederholte An¬ 
wendung des Perhydrols auf die Muskel- und Fasciennähte, 
Schluß der Haut. Der Wundverlauf war in den so behandelten 
Fällen bezüglich Puls und Temperatur auffallend günstig. Ob 
das. Perhydrol Darmadhäsionen verursacht, soll durch Tier¬ 
versuche geprüft werden. In einem Falle, der Gelegenheit zur 
Feststellung bot, fehlten sie. 

Dr. Brubacher (München): Das Bleichen der Zähne. (Deutsche 
Zahnärztl. Wochensehr., 1912, No. 51.) 

Bei, der Reinigung der Pulpahöhle eines blaugrau ver¬ 
färbten, vor längerer Zeit gefüllten Schneidezahnes mit Anti- 
formin wurde zum Auswaschen der Höhle statt Wasser Wasser¬ 
stoffsuperoxyd (Perhydrol) verwandt, das mit wenig Watte 
in den Zahn gebracht wurde. Eine stürmische Gasentwicklung 
war die Folge und wiederholte sich bei nochmaliger alternieren¬ 
der Anwendung von Antiformin und Perhydrol. Der Zahn war 
hierdurch so weiß, daß er sofort gefüllt werden konnte; der 
Erfolg war vollkommen und dauernd. Verf. benutzte das Ver¬ 
fahren daraufhin regelmäßig bei verfärbten Zähnen und stets 
mit dem gleichen Erfolge. Bei der gegenseitigen Einwirkung 
von Antiformin und Wasserstoffsuperoxyd entstehen Sauerstoff 
und Chlor. Die Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds scheint 
durch das Antiformin potenziert zu werden. Die Schleimhaut 
ist gut vor Verätzung zu schützen. —r— 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner otologische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.) 

Sitzung vom 18. April 1913. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Halle demonstriert das Präparat eines Hirnabscesses 
im Schläfenlappen von ungewöhnlicher Größe. In vivo hatte 
derselbe als einziges Herdsymptom amnestische Aphasie 
gemacht. Ferner demonstrierte Vortr. mehrere Patienten mit 
unbestimmten Schmerzen am Hals und am Kopf, die er als 
Myalgien auffaßt und mit Einspritzungen von Novocain teils mit, 
teils ohne Erfolg behandelt hat. Er weist darauf hin, daß die 
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Alassio 


Grand Hotel Mediterrane 


hoL Pension 7—10 Pr. 


KßMfinOßry 8 Min. v. d. Drahtseilbahnstation entfernt in 
WMIVUW Vb m bester Lage. Große Terrassen mit Lawn- 
... . _. tennis, Croquet-und Turnplatz. Anstoßend. 

1150 S./M. 600 m üb. d. Thunersee. pa^ u . eigen. Wald m. Promenad. Ferien- 
und Erholungsstation. Pension von 7 Frs. an. Saison Mai bis Ende Sept. 

Bes. R. Müller-Egli. 


I. Ranges, Zentralheizung, Lift, Bäder, 
moderner Komfort, Ommnibus am Bahn- 
Davico Gfiacone. 


Grand Hotel Beatenberg Kurhaus. 


HötelGrandeBretasne 


Berchtesgaden Hot, i l R ^" ewue 

Herrliche Lage. Appartements mit Bad. Garage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Lift. — Alle Arten medizin. Heilbäder und Inhalatorium. Letzteres besonders 
empfohlen. Dasselbe wird alljährlich mit gutem Erfolg von den hier weilenden 
hohen und höchsten Herrschaften benutzt. — Das Hotel ist das ganze Jahr 
geöffnet. — Prospekte gratis. A. Han reich jr., Besitzer. 


uiuuyiu um uuiuiiuii. ssasst/l 

am Ufer des Sees. Umgehen von Palmen- und Fichtenwäld-rn. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise. August Meyer, Besitzer. 


y Blankelu ra 

111111 UillllllVllMUl g Vollständig neu erbaut und neu- 
Tlmringer Wald Schwarzatal zeitlicl1 eingerichtet. 

Besitzer: HU0O LÖSGhe, Hoflieferant und Hoftraiteur. 


Rnrkswipsp VILLA MARIA 

IMIvlliJ TT IVvJV Christi. Familien-Pensionat 
(Oberharz) Direkt am Walde. — Sommer 

und Winter geöönet. — Prospekte durch Frl. H. und A. Bonhage. 


Bordighera Riviera “i* 

Modernster Neubau. Ruhig in unübertroffener Lage. Ein Heim für Gesunde 
und Erholungsbedürftige Hydro-Elektrotherapie etc. Rein individuelle Diätetik. 

Aerzte im Hause. — Prospekt verlangen. — Geöffnet bis Ende Mai 


Itordteliersi Grand Hotel et des lies Britanolpes 

Ä Deutsches Familienhotel ersten Ranges. 

Zentralheizung und elektrisches Licht in allen Zimmern. Ruhige, staubfreie 
Lage, inmitten eines 20.000 qm großen prachtvollen Gartens und in nächster Nähe 
des Strandkasinos. Hans des deutschen Offiziervereins. Pension von Frs. 8.—an. 

Deila Val 1 e-Zimmerniann , Neuer Besitzer. 

ä l„_ (Oberharz). Villenviertel — Hüttelberg 640m ü d. M. 

Krlljn Ullß Fremdenpensionat Villa Waldhöhe 

■BE HHIUlIgK in ruhiger, staubfreier, höchster Lage, direkt am Fichten¬ 
wald gelegen. Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle, Dunkelkammer. Duschraum, großer Garten. Beste 
Verpflegung. Pension von M. 5 bis M. 9. Sommer und Winter geöffnet. Fern¬ 
sprecher Nr. 1. Oskar von Kallinger, Besitzer. 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation 


U Ä ml «kn #1 Savoy Westenfl Hotel, Villa Cleopatra, 
IlliSDRQ Villa Carlton und Villa Hohenburg 

Häuser allerersten Ranges. 

Herrlichste und gesündeste Lage. — Feinstes Restaurant. — Schattiger Garten. 
Terrasse. — Elektrisches Licht. — Hydraulischer Aufzug. — Wiener Salon- 
Kapelle. A. Aulich, Besitzer. 

In Verbindung mit „Hotel Astoria“, Paris. 


CAPRI Splendid-Hötel 

^ am. A Moderner Hotel-Neubau 

Volle Südlage, im r gesündesten Teile der Insel. — (legen Nordwinde geschützt. 
Zentralheizung in allen Räumen. — Für Aerzte ermäßigte Preise. 

B. Cannavale, Besitzer. 


Hai nn an Hotel-PensionHeltzel 

JL Aviv WrCÄ Jim Deutsches Haus. Zimmer und Pension inkl. 

elektr. Licht und Service 9—10 M. pro Tag. Für 
(Aegypten) Nierenleidende reizlose Kost ohne Aufschlag. 

Billard. Sonnenbäder im Privatgarten frei. Pflege. Reichhaltige Bibliothek. 
Gegründet 1873. Gegründet 18(3. 


IirTc (Tirol) Grand Hotel „Iglerhol“ 

JtfL \ 1.11 Ul/ Vornehmes Eamilienetablissement I. Ranges mit 150 
Q 7 n m fUipr dem Meere Betten, in prachtvoller, geschützter Lage, direkt am 
97U m Uöeraem Meere. w&lde mit herrlicher Aussicht auf Berg*u. Gletscher- 
Sommer- u. Winterstation. we it. — Modernster Komfort. — Pension während 
des ganzen Jahres von Kr. 9,— an, mit Ausnahme der Monate Juli u.. August. — 
Arzt im Hause. — Appartements mit Bädern. — Prospekte gratis durch Besitzer 
Adolf Zimmer, Kgl. Hoflief, u Kgl. Hoftrait., Herzogi. Hofhotelier, gleichz. Bes. 
des Hotel „Roter Halm“ in München. 


«_1- Carl Kayser’s Pensions- u. Park-Hötel 

InnellVHlAlr (nicht Kaiserhof!) 

■ B11 lllllT Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit grossen 

w Obst-, Rosen-, Coniferen-Anlag.; für Erholung, 
nTii*nl Luftveränder., Uebergangstat. wie geschaffen. 

irui Gutes Hauptquartier für Touristen. Haus des 

Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Moderner Comfort ohne 
Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, deutsche 
Zeitung., (Keine Autos!), Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon, Electric. Persönl 
Leitung d. Besitzers. Pract. Stadt- u. Ourärzte ermässigte Preise. Prosp. gr.u.fr. 

Kayser-Scheihe a. Frankf. a. M. —Gera. 


¥ AiiQunnA Hotel Eden 

VA O U IlllV Ganz! neu erstelltes Haus 
ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste Nähe des 
Bahnhofs (Avenue de la gare) Herrliche Aussicht auf See und Alpen. 60 Zimm. 
u. Salons mit 80 Betten u. mit allem Komfort d. Neuzeit ausgestattet. Großes 
Vestibül, Rauchzimmer, Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. Table d’höte an kleinen 
Tischen. Mäßige Preise. Zweiggeschäfte: Hotel Continental, Basel, Hotel 
Christoph. Straßburg. G. Gercke, Besitzer. 


^ m Engadin, Schweiz, 1811 m. Schönster Sommer- 

luH _ 1 _ aufenthaltsort im Oher-Engadin. 

rtdlOId Palace-Hotel 

«R 400 Zimmer — 60 Privatbäder — Modernster Komfort. 

Vollständig renoviert 1912. — Wintersport: Dezember—März. 

Neue Direktion: Hugo Schlagenhauff. 


MarianKufl Hotel Weimar 

J 1 fl I 1 IT 1 B B B rl 1 1 1899 bis 1909 alljährlich Residenz weil. 

A g r . Majestät d6S Königs Eduard VII. 

während höchst seines Kuraufenthaltes. Erstklassiges modernes Haus (umgebaut 
1903/041, in freier schön-ter Lage oberhalb d r Quellen und der großen Rade- 
Etablissements. Vermietungen von größeren Appartements, wie auch Einzel¬ 
zimmern f. Kurdauer oder kurzen Aufenthalt. J. Hammerschmid Hof Hotelier. 


Französische Riviera. 

MpHfflU Wyder’s Grand Hotel 

1 ICrfll BUII in geschütztester Lage von Menton, großer Garten, 
" für Erholungsbedürftige bestens geeignet. Gänzlich 

renoviert, mit modernstem Komfort eingerichtet. Zentralheizung in allen Zimmern. 
Mäßige Preise. 

H. Wyder, Besitzer, im Sommer Hotel National u. Savoy-Hotel, Interlaken. 


UamIama Grand Hotel du Louvre. 

M QEb Ifflffli am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
IVlGllLUIIC 2fi0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. O. 

• was. w Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern 
Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
Riviora ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soireen, 

jtivieid, Unterhaltungen, Mondaines Lehen. 


G. Eckert, Besitzer. 


■ MfintVAllV Hotel Mirabeau 

I Bl I fl Hl 1 a Ir 11 2k I. Ranges. Schönste Lage am See. Großer 
H I II LUfl herrlicher Park. Ruder-, Motor- und Segel- 

■ “ m v Boote. Omnibus am Bahnhof und am Schifl 

Appartem. m. Bädern. Pension v. Frs. 9,— au. M. Beraneck, Proprietair. 

Mnntroiiv Hotel des Palmiers 

I B Bi II II Bv 11 A Pension — Bestbekanntes deutsch. Familien- 
Ä haus I. Ranges. — Sommer 1912 vollständig 

renoviert u. gänzlich neu möbliert. Modernster Komfort, Zentralheizung, 
Personenaufzug, Bäder. Auf Verlangen Küche nach ärztlicher Verordnung. Pens, 
inkl. Zimmer von Fr. 7,50. Großes erstklass. Restaurant. KlüMokal d. Vereins 
der Reichsdeutschen. Omnibus am Bahnhof u. Schiff. G. Woerner, Besitzer. 


Bad Nauheim Hotel Ä^staWoria 

gegenüber den Sprudeln und den Bädern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat- 
, badezimmern. PrachtvoIlesVestebül, Lift, 

elektr. Licht, Zentralheizung. Prospekt. Besitzer: J. P. Aletter. 


Bad Nauheim ÜH&äffi 

■ Am Kurpark in nächster Nähe der Badehäuser. Vornehm ein- |H|H 
gerichtetes Haus mit Zentralheizung, elektrisch. Licht, Aufzug BmBH 
usw Das ganze Jahr geöffnet. 80 Zimmer, 110 Betten. Trink- HH|g| 
geldablösung. Diätetische Küche. Armin Hanke, Dir. 


M Hotel Frankf urterllof (PalalsRoyal) 

I B fl # f fl fl Boulevard Carabacel 6. 

I IImMU Sonnenseite Palmengarten Mod. Komfort 

mmm Gleiches Hans: Anger’s Hotel Tamina» Ragaz. 

Empfohlen durch den Deutschen Offiziersverein. 


un»wrriru VoKsenKoUen Kurhotel 

IT VlK TT LuLlV -hei Kristiania—- 

klimatischer Höhenkurort ersten Ranges, 1640 Fuß ü. d, M. Das ganze Jahr 
geöffnet. Prachtvolle Lage. Jeder Komfort. Ausgezeichnete Küche. Alle Sorten 
Bäder. Pension 7—11 M. pro Tag. — Indikationen: Neurasthenie, chronischer 
Rheumatismus, Anämie, Herzkrankheiten, Bronchitis, Asthma, Verdauungskrank¬ 
heiten, Heuschnupfen usw. — Tuberkulöse Personen werden nicht aufgenommen. 
— Bestes Terrain für allerlei Sommer- und Wintersport. — Spezialbroschüre 
in den Reisebureaus. 


Oherliof Hd. Hotel Wiinscher 

\/mV 1 Vornehmstes Haus. Unvergleichlich herr- 

• nn- lichste Lage direkt am Hochwalde. Ruhigst und 

in Thüringen, 825 Meter. staubfrei inmitten eines 2300 qm großen Parks. 
Prachtvoller Fernblick. Durch Neubauten erweitert. Modernste Einrichtungen. 
Die meisten Zimmer mit Balkons. Autogarage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Sommer und Winter geöffnet. Sommer und Winter geöffnet. 


iy|77 A Hotel Rheinischer Hoi 

l^j fl /% (Grand Hotel du Rhin) 

Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 
I. Ranges, in feinster zentraler Südlage. Boulevard Victor Hago .bei der Avenue 
de la Gare). 160 Betten. 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


Nizza 


NORWEGEN 


Oberhof 


Pontresina 


Hotel Pontresina 

(Sommer und Winter geöffnet). 


fTnnnHiiD Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

^ » au " sichtsreichst, sonnig. Lage. 150 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beck, Direktor. 
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Hyf^ipni^rhp T#ih]pttpn *^^l-bOU10nti\ 

blwlWtllC X aUlCllCll (Mentholsalbe mit Adrenalin, Chloreton und Hamamc 


Bewährtes AntiseptiKum für Irrigator-Spülungen 
- Leicht löslich, angenehm riechend - 

Literatur: Dr. Bresin, Med Ref. 1911, Nr 24. Röhre mit 20 St. 1 M. 


(Mentholsalbe mit Adrenalin, Chloreton und Hamamelis) 

Bestens bewährt b. Rhinitis, Coryza, Heusc hnupfen et< 

Literatur: Dr. Meyer, Med. Ref. 1913, Nr. 3. Tube: 75 P 


Hersteller: Sckäfers Apotheke, Berlin W., Kleiststraße 34 
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Kl imatis ch hervorragend begünstigte Winterstation bei Genua. 

DPHT T Grand Hotel Mediterranee 

1 ■ ^4 m M ■ 1 Ranges mit Prachtpark (14000 Qm.), Central- 

* 1 Dampfheizung, elect. Licht, Lift. Eig. Casino 

Terass. u. Liegecabinen a. Meer. Hydroth., 
„ , . „ Electroth. El. u. Meerwasserbäder. Geschult. 

Badepersonal. Kurarzt Bes.: Bncher-Durrer. 

Ebenso Palace-Hotel, Mailand, Gd. Hotel Quirinal, Rom, Gd. Hotel 
und Lugano Palace, Lugano, Gd. Hotel Semiramis, Cairo, Palace-Hotel, Luzern 
und die 3 Hotels auf Bürgenstock. 


Rjdnaun bei Sferzina Hotel sonnkiarhof 

■ ■IMIIUMII «w» wiuitniy neu erbaut? elektr LicM) w 0j 

! ! ro1, ,3 ?j ü guteVerpflegung (viel Gemüse Kora- 

pott, Obst), Wald unmittelbar am Hotel, mildes Klima, weil Hochgebirgstal, 
staubfrei, viel \\ asser, Eisenquelle, ebene und steigende Spaziergänge, Aussicht 
aut Gletscher vom Hotel, Jagdgelegenheit. Der nächste und bequemste Auf- 
stieg zu den Stubaier Hochgipfeln und Unterkunftshiitten, sowie Uebergängen 
I fersch, Gschmtz, Stubai, Oelztal und Passaier. Post, Telegraph. Volle Pension 
inkl. Zimmer 6,60 bis 7,— Kr. Prospekte gratis. St. Haller. 


St MoritZ'Sad Hotel Keues Stahlbad 

^mWmW Wüll I. Ranges. Mod. Komfort. Ruhige 
: — x . , , geschützte Lage. Spez. empfohlen 

iur Nachkuren nach Tarasp, Karlsbad, Franzensbad, Marienbad. 


St Mnrit7'llnrf Neues Posthotei 

1I1U1 llil UU1 1 Neuerbautes behagliches Fanülien- 
hotel - Moderner Komfort. Diät- 
Küche. Zentrale sonnige Lage. 
Sonnen-Terrasse. Zimmer von 4 Fr., Pension von 11 Fr. an. Vor- und Nach¬ 
saison ermäßigtePreise. ÄND. MARUGG 


U/iochoHan Hote * Wiesbadener Hof. 


WW I lJ^EJd/U tjll £ el ' 6665 / 6666 - Telegr. „Wiesbadenerhof,, 
U1VWIV«VHV11 Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 

Moritzstrasse 6. lüften Un ,™°r?- h in unmittelbarer 

xit Nahe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. 

Warm und kadt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 
Erstklassiges Wem- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hlrster. 


RIVA Grand Hötel Impülal, Pensian zirSonne | I Wiesbaden sJÄLMK 

▼ A m. Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse I ■ , „ ^ , Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
direkt am See P-eleo-eriP Hntol ln T?,Vo u . ■ I ■ nehme äUSSerSt ruhioe Laffft in linmiffolhavov Möbo n„_i. 


—■ W —. —. u ao cni/agc um warten unu Terrasse 

direkt am See gelegene Hotel in Riva. Durch Neubau be- 

am Gardasee tutend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
r/ . .. „ . Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort — 

Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Traffelini & Rick 


Q 


Dr. med. Reinecke' 

k «bavioii Mm 

Ir (Extr. fuci serrat. fluid) ^^*1 

Empfohlen bei; 

? Hyperemesis gravidar. 


(Extr. fuci serrat. fluid) 
Empfohlen bei: 

Hyperemesis gravidar. 


Dr. Wolf in G. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. enuigie 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 45 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


GEGEN PERTUSSIS 


Dr 


. ^ . Fremdenpension 1. Ranges — Vor- 

ne Ä ä “sserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater - Schattiger Garten - Jede Diätform. - Bad - Zentral- 
M 01 ^ g — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von 
M. 5.00-1^,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winteranfenthalt bedeutend 
ermassigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 


or.norcK s Physiologisches salz xx: 

Indikation: Stoffwechsel - Erkrankungen 

Glas für 3—6 Wochen: Mk. 2,50 

Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

bewährt bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen 

Röhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 — 

Kombination beider Präparate bei verschied. Krankheiten von Vorteil 

Name gesetzlich geschützt Nr. 126445 

Chem. Laboratorium für med.Untersuchungen 
von Dr. MorcK in Wiesbaden, Kirchgasse 78 

Zu haben'.in den Apotheken 


ärztlich warm empfohlen 

Bromsalze 5, Syrup, Thymi comp. 200, Bromoform 0,50. Flasche 1,50 M. 

Pr. Ad. Kopp, Straßbu^g i. Elsaß. 


Sanatorium Schönbuch 

bei Böblingen (Württ.), 500 m ü. M. 

Heilanstalt für Lungenkranke 

Leitender Arzt Dr. Brühl. 

Völlig staubfreie Lage inmitten 
großen eigenen Parkes, von 
den ausgedehnten Waldungen 
des Schönbuchs umgeben. 
Strengste Hygiene im Bau und 
Betrieb. Elektr. Licht, Zentral¬ 


heizung, Aufzug. Röntgen¬ 
zimmer, vorzügl. Liegehallen 
und Veranden. 

Spezialbehandlung der 


oberen Luftwege. 

Besitzer: Dr. Kraemer, Stuttgart. —---- 

Dr. Brühl, Sanat. Schönbuch. Illustrierte Prospekte frei. 


Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W. 30 


Prostatahypertrophie. 

Ihre Pathologie u. Therapie 

Für Aerzte und Studierende 

dargestellt von 

Dr. med. Wilhelm Karo, Berlin 

Preis M 1,60 


Erholungs= 

bedürftige 

bleichsüchtige Damen findenliebe- 
volle, sachgemäße Pflege und ärzt¬ 
liche Behandlung in meiner „Villa 
Marienbrunnen“ zu Bad Elster, 
Feste Preise, keine Nachrechnung. 
_Dr. Borsutzky, Badearzt. 


. E. Sita 


praktiziert wieder in 

Bad Kudowa 


Dr. Thilo & Co., «EBB.- Mainz. 


NyConephrin Dr. Thilo 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetlca 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

—— Sterile Subcutan-lnjektionen. n 
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Behandlung der gleichzeitig vorhandenen Nebenhöhlenaffektion 
auf die Schmerzen ohne Einfluß gewesen sei. 

Diskus sion: 

Die Herren Schütz und Sonntag sprechen dazu in ab¬ 
lehnendem Sinne. 

Tagesordnung: 

Die Technik akustischer Versuche mit Polsterpfeifen. 

Herr Wethlo (a. G.) demonstriert ein von ihm konstruiertes 
Modell eines. Kehlkopfes. Bei demselben werden die Stimm¬ 
bänder durch zwei Gummiblasen nachgeahmt, die durch einen. 
Gummiball aufgeblasen und bis zur Berührung einander ge¬ 
nähert werden können. Zum Anblasen dient ein sehr großer 
Windkasten, der eine genaue Regulierung des Druckes er¬ 
möglicht. Es gelingt mit diesem Apparat, einen Ton von variab¬ 
ler Höhe zu erzielen. Auf die Resultate der Untersuchung, die 
teils mit den von anderen Forschern unter anderen. Bedingun¬ 
gen angestellten Versuchen übereinstimmen, teils, von ihnen ab¬ 
weichen, kann hier nicht eingegangen werden. 

Herr Wolff: Zur Pathologie der Otosklerose mit Demon¬ 
stration am Projektionsapparat. Zum Referat nicht geeignet. 

Max L e v y (Charlottenburg). 


42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 26. bis 29. März 1913. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. M. Katzenstein.) 
(Fortsetzung.) 

Herr Sprengel (Braunschweig): Die Wahl des Narkoticums 
bei Operationen wegen akut entzündlicher Prozesse in der 
Bauchhöhle. 

Vortr. geht von dem in den Mitteilungen von Reichel 
(1900) und Amberger (1909) geschilderten und als post¬ 
operative Sepsis gedeuteten Krankheitsbilde aus, bestehend in 
Ikterus, Unruhe, Schlafsucht, Koma, das meist zum Exitus 
führt, ausnahmsweise in Heilung ausgeht. Er selbst hat es in 
einer größeren Reihe von Fällen nach Appendicitisoperationen 
im akuten Stadium gesehen und hält es nach den Arbeiten von 
S i p p e 1, S t i e r 1 i n u. a. für zweifellos, daß die ursprüng¬ 
liche Deutung des Symptomenkomplexes und seiner anatomi¬ 
schen Unterlage (Verfettung innerer Organe, Herz, Nieren und 
besonders Leber) unzutreffend war, daß es sich vielmehr um 
Chloroformspätwirkung handelt. 

S. hat, nachdem er zu dieser Erkenntnis gelangt war,,, bei 
der Operation entzündlicher Erkrankungen des Abdomens * das t 
Chloroform prinzipiell fortgelassen und seitdem (Oktober 1911) 5 
keinen einzigen einschlägigen Fall mehr gesehen, während er 
noch von Februar bis Ende September 1911 nicht weniger als 
sechs Fälle (davon drei tödlich) beobachtet hatte. 

Er hält das Chloroform für diese Krankheitsgruppe für ab¬ 
solut kontraindiziert und empfiehlt statt dessen die zweifellos 
für diese Fälle ungefährlichere, vielleicht allgemein zu propa¬ 
gierende Morphium-Aethernarkose. 

Diskus sion: 

Herr Kümmell (Hamburg) empfiehlt wärmstens die An¬ 
wendung der intravenösen Aethernarkose. Er hat bei 200 Fällen 
nie eine Störung gesehen. 

Herr Finsterer (Wien) bestätigt die Anschauungen 
Spr engels. Er wendet bei entzündlichen Bauchaffektionen 
zur Eröffnung der Bauchhöhle die Lokalanästhesie an. Bei 
der Eventration wird ein leichter Aetherrausch ausgeführt. 

Herr Petroff (Petersburg) empfiehlt die intravenöse He- 
donalnarkose in allen Fällen, in denen die Allgemeinnarkose 
gefährlich ist. Er hat sie bis jetzt 100 mal angewandt. 

Herr Meisel (Konstanz) hat schon im Jahre 1903 auf die 
Gefahr hingewiesen, die das Chloroform bei allen peritonealen 
Infektionen hat, und wendet seitdem nur Aether an. Hierauf 
führt er es zurück, daß er in den letzten 200 Fällen einer akuten 
Appendieitis keinen operativen Todesfall erlebt hat. 

Herr Stammler (Hamburg): Behandlung bösartiger Ge¬ 
schwülste mit dem eigenen Tumorextrakt. Demonstration eines 
geheilten Falles. 

Demonstration einer 65 jährigen Patientin, bei der ein 
rezidivierendes Uteruscarcinom mit Metastasen durch Be¬ 
handlung mit dem eigenen Tumor vollkommen zum Ver¬ 
schwinden gebracht wurde. Der Tumorextrakt wurde aus einer 
Drüsenmetastase hergestellt und stellt einen sterilen wässerigen 
Auszug dar, der mit etwas Toluol versetzt wurde. Injiziert 
wurde, nachdem das Extrakt zwei Tage der Autolyse überlassen 
war. Vortr. berichtet über seine Erfahrungen mit dieser Me¬ 
thode und erwähnt einige Fälle, bei denen eine deutliche Ein¬ 
wirkung auf den Tumor zu beobachten war. Ein Fall von 
Schleimkrebs des Netzes ist sehr gebessert. Vortr. erinnert 
daran, daß schon einige Fälle publiziert sind, wo maligne Tu¬ 
moren durch Behandlung mit dem eigenen Tumorbrei geheilt 
wurden. 

Wenn er auch dieser Therapie keine allzu große Be¬ 
deutung beilegen möchte, so empfiehlt er sie doch in allen 
Fällen, wo es möglich ist, steriles identisches Tumormaterial zu 
bekommen, und in Kombination mit anderen Methoden. 


Demonstrationsabend. 

Herr A. Frankel (Berlin): Ein Fall von hochsitzendem, 
freibeweglichem Carcinom der Flexur. 

Auf Grund des Röntgenbefundes, hätte der Tumor mit guter 
Prognose auf abdominalem Wege entfernt werden können; auf 
Grund der bloßen Digitalexploration resezierte der Chirurg das 
Kreuzbein infolge von Komplikationen (Patient war Diabetiker). 
Exitus. 

Die Röntgenkinematographie des Magens erlaubt oft- 
Vorhersagen über die Ausdehnung und Beweglichkeit des 
Tumors und damit über die Operationsprognose. Demonstration 
von Fällen, darunter eines, in welchem, entfernt von dem 
Pylorustumor, noch zwei weitere Knotenpunkte (an der Peri¬ 
staltik nicht teilnehmende Magenregionen) festgestellt waren. 
Die Palpation, selbst nach der Laparotomie, ergab keine Unter¬ 
lage für diesen Befund; erst nach der Eröffnung des Magens 
konnten doch Krebsknoten palpiert werden; die Röntgen-; 
diagnostik erwies sich mithin der Probelaparotomie überlegen 
und gab die Richtschnur für die allein zureichende Operations¬ 
methode, die subtotale Resektion. 

Herr Max Cohn (Berlin) berichtet über das Ergebnis seiner 
systematischen Untersuchungen des Wurmfortsatzes. 

Danach zeigt dieser im Verlaufe einer Verdauungsperiode 
weitgehende Eigenbewegungen; er wird passiv gefüllt, entleert 
sich aktiv, ändert seine Gestalt und seine Lage mit dem Coecum 
und zu diesem usw. Viele Operationsbefunde, die als patho¬ 
logisch angesehen wurden, finden sich als Phasen während 
einer Verdauungstätigkeit. Scharfe Knickungen scheinen stets 
pathologisch zu sein, ebenso tagelanges Gefülltbleiben. 

Herr Schmieden: Zur operativen Behandlung der schweren 
Obstipation. 

Unter den zahlreichen, nach Aetiologie und kl ini schem. 
Befund verschiedenen Formen der chronischen Obstipation 
bieten diejenigen eine günstige Prognose, bei welchen man 
durch vorherige exakte Röntgenuntersuchung Sitz und Ursache 
genau ermitteln und eine logisch begründete Operation aus¬ 
führen kann. Vortr. kann die interessante Beobachtung eines 
Falles mitteilen, bei dem es sich um eine Mischform von 
schwerer, über das ganze Colon ausgedehnter Atonie und mäßi¬ 
ge Dilatation (im Sinne Stierlins) mit angeborener enormer 
Verlängerung der Dickdarmmesenterien handelte; der Zustand 
hatte zu schwerster, seit früher Kindheit begonnener und 
schließlich unerträglicher Funktionsstörung geführt. Die 
Röntgenuntersuchungen zeigten, daß die großen und die kleinen 
Colonbewegungen nur äußerst schwach vorhanden waren, und 
daß der hauptsächlichste, tagelange Aufenthalt der Kotmassen 
im Colon transversum stattfand. Vortr. demonstriert die- radio¬ 
logische Funktionsprüfung vor und nach der Operation und er¬ 
örtert die Beziehungen des Leidens zur Hir s cksprung- 
schen Krankheit. 

Da bei diesen Fällen eine kausale operative Therapie un¬ 
möglich ist, so muß man sich mit Anlegungen neuer Passage¬ 
wege behelfen; die Pointe solcher Obstipationsoperationen ist 
es, später Rückstauungsbeschwerden unmöglich zu machen. Zur 
Erreichung dieses Zweckes hat Vortr. im vorliegenden Falle 
mit vortrefflichem Erfolge eine doppelte Anastomosierung aus¬ 
geführt, erstens zwischen den Fußpunkten der enorm ver¬ 
längerten Flexura sigmoidea und zweitens zwischen dem Colon 
transversum und der Kuppe der Sigmaschlinge. (Demon¬ 
stration der vorhandenen Verhältnisse und der Operations¬ 
technik an Projektionsbildern.) 

Herr Joseph (Berlin): Cystoskopische Bilder von Bilharzia 
der Blase. 

Man sieht die Bilharziaeier und Granulationstumoren in 
der Gestalt des Champignons sowie ulceriert in Erdbeerform. 

Herr Oehlecker (Hamburg): Demonstration einiger inter¬ 
essanter und seltener Röntgenbilder. 

Zwei kongenitale Skoliosen (Spina bifida anterior mit 
Rippenanomalien — weiterer Fall von kongenitaler Skoliose mit 
Rippenanomalien, bei der in der Pubertätszeit eine Paraplegie 
der Beine auftrat). — Multiple Myelome bei einer 24 jährigen 
Patientin. — Oesophgauscarcinommetastasen in den Knochen 
beider Schultern und im Nasenseptum. — Uebersichtsbilder 
der ganzen Halswirbelsäule mit einer neuen Kassette mit 
Schulterausschnitt. — Drei knöcherne verheilte Kniegelenks¬ 
resektionen bei tabischer Arthropathie. — Ersatz eines Mittel¬ 
handknochens bei Enchondrom der Hand. — Verdrängung des 
Mediastinums und des Oesophagus bei akutem Hämatopneumo- 
thorax. 

Herr E. Rehn (Frankfurt a. M.) berichtet über Experimente 
zur Physiologie und Pathologie des Perikards aus seinem Labo¬ 
ratorium. 

Resektion desselben wird ohne Schaden vertragen. Re¬ 
sorption von Kristalloiden erfolgt genau wie aus der Subkutis. 
Geformte Bestandteile — Tuschepartikel und Bakterien — 
wandern durch die Lymphwege des Mediastinums, welches 
überhaupt ein Sammelbecken für die Brustorgane darstellt. 
Daher wird es auch samt seinen Drüsen von der bakteriellen 
Entzündung der genannten Organe ergriffen, im Gegensatz zu 
der herrschenden Lehrmeinung. Perikarditis mit Adhäsionen 
wurde erzielt durch Injektion von Jodtinktur und Aleuronat, 
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aber auch von Olivenöl; durch (Jodipin und) Sesamöl kann 
diesen Adhäsionen vorgebeugt werden. Das Pick sehe 
Syndrom, Cirrhose bei Perikarditis, konnte experimentell re¬ 
produziert werden; es erklärt sich durch Einbeziehung der Cava 
inferior in die Verwachsungen; der Blutstrom geht durch die 
Azygos und nur im Pfortadersystem kommt es zur gleichen 
Stauung. 

Herr Coenen (Breslau) demonstriert wichtige Kriegs¬ 
verletzungen in Diapositiven, die er zusammen mit T h o m 
(Breslau) während des Balkankrieges auf Grund eigener Be¬ 
obachtungen in Athen gesammelt hat. Die gewebszerstörende 
Wirkung der Infanteriekugel erkennt man an der scharfen 
Begrenzung der Schußöffnungen in den Weichteilen und an 
der narbigen Einziehung, die die Haut mit Haarseilschüssen 
erleidet. Die Weichteilschüsse am Oberarm sind nicht selten 
von Lähmungen der Nerven (N. musculocutaneus, radialis, 
medianus) begleitet. Ein Patient hatte von einem Spreng¬ 
geschoß 6 Schüsse am rechten Arm erhalten und eine kom¬ 
plette Musculocutaneus- und Radialislähmung. Die Handschüsse 
mit kleinem volaren Einschuß und sternförmigem Ausschuß am 
Handrücken und Zerschmetterung der Mittelhandknochen sind 
typisch. Bei den Gelenkschüssen fehlen oft alle Erscheinungen, 
es treten aber auch fungusartige Schwellungen auf. Im Gegen¬ 
satz zu dem kleinkalibrigen Mausergeschoß ist die knochen¬ 
zerstörende Wirkung der dicken Martinikugel viel erheblicher, 
so daß der Kn ochen in großer Ausdehnung splittert und der 
Gedanke an Dumdumgeschoß aufkommen kann. Schwere Er¬ 
frierungen an den Füßen kamen bei der Belagerung von Janina 
vor, so daß ganze Teile der Füße sich gangränös demarkierten. 
Schüsse durch den Stirnhirn- und Gesichtsschädel machten oft 
gar keine Erscheinungen, dagegen traten bei solchen durch das 
Hinterhaupt meist hemianoptische Störungen in den Vorder¬ 
grund. Die Rumpfschüsse, die den Thorax und die Bauch¬ 
organe in langen Schußkanälen durchsetzten, heilten glatt. 
Typisch sind Durchschießungen eines Armes mit Fraktur und 
solche des Thorax. Dies erklärt sich aus der Haltung 
des Körpers bei der Anschlagstellung. In der Tibia, 
Scapula, beim Radius, Calcaneus wurden einfache Loch¬ 
schüsse beobachtet. Aneurysmen wurden in der A. 
radialis, brachialis, tibialis postica und zweimal an den 
Vasa femoralia gesehen. Bei einem hochgelegenen arterio¬ 
venösen Aneurysma am Oberschenkel wurde nach der Ex¬ 
stirpation der Arteria und Vena femoralis durch die implantierte 
V. saphena mit Erfolg überbrückt (23. II. 1913). Rinnenschüsse 
der Röhrenknochen und solche, bei denen die Kugel im Mark 
stecken geblieben ist, können die Symptome einer Osteomyelitis 
machen. Die infratrochantären und supracondylären Schuß¬ 
frakturen des Oberschenkels sind häufig. Zum Schluß würden 
thebanische Knochen aus der Schlacht bei Chäronea (National¬ 
museum in Athen) demonstriert, an denen man noch die Spuren 
der mazedonischen Waffen deutlich erkennen kann. 

Herr Mühsam (Berlin) zeigt an einer größeren Zahl vor¬ 
züglicher Bilder die Wirkung von Schußverletzungen des 
Gehirns und Rückenmarks. Der Schußkanal war dadurch be¬ 
zeichnet, daß Aufnahmen von vorn und von hinten gemacht und 
Aus- und Einschuß durch kleine Heftpflasterstücke angedeutet 
waren. 

Herr Goebel: Projektionsvortrag über die Einrichtung des 
Roten Kreuz-Lazaretts in Tripolis. 

Herr B. Heile (Wiesbaden): Zur Darstellung des Epidural¬ 
raumes. 

Vortr. macht seit Jahren Kochsalzeinspritzungen in den 
Epiduralraum zur Beeinflussung der Wurzelischias. Hierbei 
fiel ihm auf, daß die Kranken bei der Einspritzung nur über 
einseitige Schmerzen klagen. Dies war der Anlaß, die Anatomie 
des Epiduralraumes zu revidieren. Vortr. spritzte eine Emulsion 
von möglichst hochprozentigem Quecksilber in Terpentin in den 
Epiduralraum, und da ergab sich, daß die einseitig eingespritzte 
Flüssigkeit auch tatsächlich nur halbseitig den Epiduralraum 
ausfüllt. Nach der bisherigen anatomischen Vorstellung war 
der Epiduralraum ein in seinen beiden Hälften frei kommuni¬ 
zierender Raum, der nach unten frei übergeht in den Sacral- 
raum und oben am Hinterhauptsloch endet. Vortr. fand, daß 
in Wir kli chkeit (er bestätigte dieses Resultat an 10 Leichen) in 
der Mitte eine Scheidewand beide Hälften des Epiduralraumes 
trennt. Diese Scheidewand schließt sich der Vorderwand des 
Ligamentum longitudinale posterius an und wird zum Teil nur 
durch eine dünne Membran dargestellt, die aber funktionell 
einen absoluten Abschluß beider Hälften gegeneinander zu¬ 
standebringt. Es darf allerdings die Flüssigkeit in den Epidural¬ 
raum nicht mit starker Gewalt eingespritzt werden, da sonst 
die Scheidewand nachgibt. Nach der Demonstration des Vortr. 
gibt bis zu einem gewissen Grade auch der Abschluß des Epi¬ 
duralraumes nach außen in den Intervertebrallöehern nach. 
Die eingespritzte Flüssigkeit drängt an den austretenden 
Nervenwurzeln den Duraraum weiter hinaus, bleibt aber immer 
im Duraraum drin, während im eigentlichen Sacralraum, der 
nach unten zu die Fortsetzung des Epiduralraumes bildet, unter¬ 
halb des zweiten Sacralwirbels die Flüssigkeit durch die 
Foramina sacralia in das lockere Beckengewebe hinaustritt. 
Dies erklärt, warum z. B. eine Sacralanästhesie gut auszuführen 


ist, weil hier die Flüssigkeiten auf den peripheren Teil außer¬ 
halb der Wirbelsäule im Beckenbindegewebe wirken. Reine 
Epiduralanästhesien dagegen sind bislang kaum erzielt, wenn 
man nicht zugleich andere Narkotica hinzufügte, weil die 
Flüssigkeiten nur innerhalb des epiduralen Raumes wirken; 
hier aber sind die durchtretenden Nerven durch eine Dura- 
scheide stark isoliert. Vortr. zeigte, daß nach seinen Versuchen 
etwa 10—15 ccm Flüssigkeit, die in den Sacralkanal eingespritzt 
wird, hinaufreicht bis zum untersten Ende der Lendenwirbel¬ 
säule. 30 ccm reichen bis zum oberen Teil der Lendenwirbel¬ 
säule und 50 ccm reichen ungefähr halbseitig bis zur Höhe der 
Halswirbelsäule. Der Epiduralraum endet nach den Demon¬ 
strationen des Vortr. nach oben nicht, wie man bislang annahm, 
am Hinterhauptsloch, sondern setzt sich, wenn auch als sehr 
schmaler Spalt, fort bis zum Ansatz des Tentoriums an der 
Schädelbasis. Vortr. macht auf die Bedeutung der geänderten 
anatomischen Vorstellung des Epiduralraumes aufmerksam und 
besonders auf die Trennung des Epiduralraumes für die beiden 
Körperhälften. Die Einspritzungen in den Epiduralraum lassen 
sich nach der Demonstration des Vortr. nicht allein vom Sacral¬ 
raum aus machen, sondern sind ebenso gut möglich durch die 
Intervertebrallöcher. Dies hat deshalb größere klinische Be¬ 
deutung, weil man auf diese Weise direkt Nervengebiete mit der 
Einspritzung treffen kann, die man vom Sacralkanal aus erst 
sehr indirekt durch die hochsteigende Flüssigkeit beeinflussen 
kann. (Forts, folgt.) 


IV. Bttcherschau. 

lieber pathologische Vermehrung der Erythrocyten, ins¬ 
besondere über den Symptomenkomplex: Polycythämie mit 
Milztumor und Cyanose. Von Dr. med. Albreeht Wagner. 
Langensalza 1913, Druck und Verlag von W e n d t & Klan- 
well. 58 S. 1,20 M. 

In vorliegender Arbeit, welche die Separatausgabe einer 
Doktordissertation darstellt, schildert Verf. das von V aquez 
zuerst beschriebene Krankheitsbild der Polycythämie unter 
Mitteilung Von 3 Fällen aus der Jenaschen medizinischen 
Klinik. Er empfiehlt symptomatisch den Aderlaß bei sekun¬ 
därer Hyperglobulie, wenn das primäre Leiden nicht zu be¬ 
einflussen ist. Dagegen sind regelmäßige Blutentziehungen bei 
primärer Polycythämie eher kontraindiziert. 

Blutungen im Spätwochenbett. Von Dr Bruno Bosse. (Berliner 
Klinik, Februar 1913, Heft 296.) Berlin W., Fischers 
med. Buchhandlung (H. Kornfe 1 d). 21 S. 0,60 M. 

Der vor kurzem früh uiid unerwartet verstorbene Verfasser 
gibt in der kleinen Abhandlung, unter Mitteilung einer Reihe 
von ihm beobachteter Fälle, eine Darstellung der im Spät- 
wochenbett hin und wieder auftretenden Blutungen, gruppiert 
nach der verschiedenartigen Aetiologie, durch welche auch die 
in jedem Falle anzuwendende Therapie 1 , die ebenfalls be¬ 
sprochen wird, bedingt ist. 

Historisch-kritische Studien über Goethe als Naturforscher. 
Von J. H. F. Kohlbrugge (Utrecht). Würzburg 1913, Verlag 
von Curt Kabitsch. 154 S. 3 M. 

Es gilt bei vielen für ausgemacht, daß Goethe nicht nur 
der große Dichter, sondern auch ein großer Naturforscher ge¬ 
wesen ist. Goethe soll die moderne vergleichende Anatomie, 
die Botanik, die Geologie und sogar die Entwicklungslehre ent¬ 
weder geschaffen oder doch mit dem Auge des Propheten 
vorausgeahnt haben. Dieser blinden Bewunderung gegenüber 
unternimmt der Verfasser in der vorliegenden Schrift den 
Nachweis, daß Goethe als Naturforscher nur einen sehr be¬ 
scheidenen Rang einnimmt, daß seine Leistungen weder be¬ 
sonders originale sind, noch daß sie für die Entwicklung der 
Naturwissenschaften nachhaltige Bedeutung erlangt haben. 
Verf. beschränkt sich darauf, G o e t h e s Arbeiten und An¬ 
schauungen auf dem Gebiete der vergleichenden Anatomie, 
Zoologie, Botanik und Geologie kritisch zu beleuchten und vor 
allem sein Verhältnis zu den Leistungen der zeitgenössischen 
Forscher zu untersuchen. Er zeigt u. a., daß Goethe keines¬ 
wegs als Vorgänger Darwins angesehen werden kann, daß 
seine Anschauungen sich durchaus mit denen der deutschen 
Naturphilosophen deckten, daß von eigentlichen selbständigen 
Entdeckungen bei ihm nicht gesprochen werden kann; es 
handelt sich immer mehr um allgemeine Ideen, welche wir 
von unserem heutigen Standpunkte aus nicht einmal als richtig 
ansehen können. Verf., ein gründlicher Kenner der Ge¬ 
schichte und älteren Literatur der deskriptiven Naturwissen¬ 
schaften, belegt alle seine Angaben mit sorgfältigen, ausführ¬ 
lichen Quellennachweisen, die den einzelnen Kapiteln am 
Schlüsse angefügt sind. Es ist auf diese Weise jedem, der Lust 
und Zeit zu derartigen Studien hat, ermöglicht, Kohl- 
brugges Urteile objektiv nachzuprüfen. Es scheint doch, 
daß die Mehrzahl der Autoren, die über Goethe, den Natur¬ 
forscher, geschrieben haben, dies ohne ausreichende Kritik, 
ohne genügende Beherrschung der Quellen, ohne die erforder¬ 
liche Kenntnis der Wissenschaftsgeschichte getan haben, nicht 


Dipitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



tfo. 11 . 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CEnTRAL-ZEiTÜNG i9iS. 


211 


nur Literarhistoriker, die ja den Naturwissenschaften von Hause 
aus etwas ferner stehen, sondern auch Mediziner und Biologen. 
„Wenn man,“ sagt Verf., „Goethes naturwissenschaftliche 
Arbeiten mit Genuß lesen will, dann darf man nicht, wie seine 
Panegyristen fordern, in ihm einen modernen Naturforscher 
sehen, sondern einen Philosophen, Aesthetiker, Künstler, 
Dichter, der in dieser Qualität die Natur mit seinen wunderbar 
klaren Augen betrachtete und nun Gedanken hervorbrachte, 
deren Inhalt großen Genuß bereitet und jeden erfreuen wird, 
der sich von der exakten modernen Naturwissenschaft aus¬ 
ruhen will.“ 

Praktische Kosmetik für Aerzte und gebildete Laien. Von 
Sanitätsrat Dr. med. P. J. Eichhoff, Chefarzt der Abteilung 
für Hautkrankheiten etc. der städtischen Krankenanstalten 
in Elberfeld. Dritte Auflage. Leipzig und Wien 1913, 
Franz Deuticke. 282 S. 7,50 M. 

Ein großer Fehler des vorliegenden Werkes besteht darin, 
daß es gleichzeitig für Aerzte und Nichtärzte bestimmt ist. Ab¬ 
gesehen davon, daß durch derartige Bücher, die auch Laien 
verständlich sein wollen, nur der Neigung zur Selbstbehand- 
lung und Kurpfuscherei Vorschub geleistet wird, leidet auch 
die Darstellung darunter, weil viele Dinge, die dem Arzte 
bekannt sein sollten, zu ausführlich behandelt werden, jeden¬ 
falls in einer nur für Aerzte bestimmten Darstellung entweder 
gar nicht oder kürzer hätten besprochen werden können. So 
ko nn te in einem rein ärztlichen Lehrbuch das erste Kapitel, in 
welchem Verf. allgemeine hygienische Regeln vom Standpunkte 
des Kosmetikers gibt, wohl ganz fortbleiben. Der dadurch er¬ 
sparte Raum würde für andere Dinge Platz schaffen, die Verf. 
zu kurz behandelt. Wir meinen z. B. die Anwendung der physi¬ 
kalischen Hilfsmittel in der Kosmetik (Licht, Radium, Röntgen¬ 
strahlen, Elektrizität, Thermotherapie), welche Verf. zwar 
stellenweise erwähnt, deren Technik er aber teils gar nicht, 
teils nur skizzenhaft beschreibt. Ein derartiges Kapitel darf 
in einem für Aerzte bestimmten modernen Lehrbuch der 
Kosmetik nicht fehlen. Dagegen ist die Pharmakologie 
der Kosmetik im allgemeinen Teil recht ausführlich dar¬ 
gestellt. Darin liegt ein Hauptvorzug des Buches ; eine so voll¬ 
ständige Sammlung vom kosmetischen Rezepten wie hier findet 
man schwerlich in anderen Darstellungen der Dermatotherapie 
und Kosmetik. — Im zweiten, speziellen Teil des Buches 
bespricht Verf. der Reihe nach die Kosmetik der Haut, der 
Haare, der Nägel, des Mundes und der Mundhöhle, der Nase, 
der Ohren und 'der Augen, letztere nur soweit, als sie nicht in 
das Gebiet der Spezialdisziplinen, der Qto-Rhinologie und 
Augenheilkunde, fallen. Die moderne kosmetische Chirurgie 
(Paraffinprothesen, Nasen- und Ohrenverbesserungen) hat Verf. 
nicht in seine Darstellung aufgenommen. Durch die Gliede¬ 
rung in einen allgemeinen und speziellen Teil hat Verf. sich 
leider dazu verleiten lassen, vieles doppelt, sowohl im all¬ 
gemeinen pharmakologischen Teil wie in den speziellen Ka¬ 
piteln, zu bringen. Diese Wiederholungen nehmen überflüssig 
viel Platz fort. Trotz der erwähnten Mängel, die Verf. vielleicht 
bei der nächsten Auflage beseitigt, dürfte das Buch jedoch von 
vielen Kollegen, die sich über Fragen der Kosmetik belehren 
wollen, mit Nutzen zu Rate gezogen werden. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
. Medizin etc. 

Berlin. Anläßlich eines Streites zwischen einem 
Krankenkassenvorstand und der Chirurgischen Gesellschaft in 
Breslau hat der preußische Unterrichtsminister entschieden, 
daß in den Universitätspolikliniken an sich nur un¬ 
bemittelte Kranke behandelt werden dürfen und daß 
Krankenkassenpatienten als, Unbemittelte 
nicht anzusehen sind, da für sie die Krankenkassen 
einzutreten verpflichtet sind. Sofern im Einzelfalle im unterricht- 
lichen Interesse eine poliklinische Behandlung von Kranken¬ 
kassenpatienten stattfindet, ist von seiten der Universitäts¬ 
polikliniken die Erstattung der ihnen erwachsenden eigenen 
Unkosten (für Stellung des ärztlichen etc. Personals und der 
Einrichtungen, für Medizin, Verbandmaterial, Bäder, elektrische 
Beleuchtung u. dergl. ) unter der Bezeichnmig „Kurkosten“ zu 
fordern. Ein besonderes „ärztliches“ Honorar darf daneben 
nicht liquidiert werden. 

Darmstadt. Dem ärztlichen Zentralausschuß in Hessen 
wurde seitens des Ministeriums der Entwurf einer Aerzte- 
ordnung und eines Gesetzes zur Errichtung einer Aerzte,- 
kammer und eines Ehrengerichts vorgelegt. 

Paris. Zur Vervollständigung unserer Mitteilung in 
No. 14, S. 172, über die Tagung des ersten Kongresses Medizin¬ 
studierender (Congres de la Federation des etudiants en medi- 
cine), die Ende März hier abgehalten wurde, fügen wir über 
die Beschlüsse des Kongresses in den zueinander in Be¬ 
ziehung stehenden Fragen des Militärdienstes und der 
Zulassung von Ausländern noch folgendes, hinzu: Der 


Kongreß sprach seine Bereitwilligkeit aus, alle Lasten, die 
durch Einführung der dreijährigen Dienstzeit veranlaßt würden, 
ohne Einschränkung auf sich zu nehmen. Die Mediziner sollten 
nach 12 semestrigem Studium ihr 2. und 3. Jahr als Hilfsärzte 
abdienen. 

Zur Ausländ erfrage wurden folgende Forderungen 
beschlossen: , 

1. Niemand kann in Frankreich den ärztlichen Beruf aus¬ 
üben, wenn er nicht staatlich approbiert und Doktor der 
Medizin ist. 

2. Niemand kann sich inskribieren lassen mit der Absicht, 
die staatliche Approbation zu erlangen, wenn er nicht Franzose 
oder naturalisierter Franzose ist. 

3. Universitätsdiplome dürfen nicht in staatliche Appro¬ 
bation umgewandelt werden. 

4. Ausländer dürfen in Frankreich nur praktizieren, wenn 
sie 2 oder 3 Jahre gedient haben, im Falle sie jünger als 
32 Jahre sind. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. Medizinalrat Prof. Otto Hildebrand, 
Direktor der chirurgischen Klinik an der Charite, ist zum 
ordentlichen Mitgliede der Wissens c haftliehen D epu- 
t a t i o n für das Medizinalwesen ernannt worden. 

— Geh. Sanitätsrat Dr. B r u n k in Bromberg ist zum 
Mitglied, Sanitätsrat Dr. Ebel in Königsberg i. Pr. zum stell¬ 
vertretenden Mitglied des ärztlichen Ehrengerichtshofes gewählt 
w r orden. 

B r e s 1 a u. Der Direktor der hiesigen medizinischen 
Universitätspoliklinik Prof. Dr. J. Strasburger wurde zum 
Direktor der in Frankfurt a. M. neu zu begründenden medizini¬ 
schen Institute, der Poliklinik und des Therapeuticums, gewählt 
und hat den Ruf angenommen. 

Altona. Die in der vorigen Nummer unserer Zeitung 
gebrachte Notiz berichtigend, bemerken wir, daß Dr. Zeiss- 
ler, bisher Marburg, nicht als Leiter des Gesundheitsamtes, 
sondern der mit dem städtischen Krankenhause verbundenen 
bakteriologisch-serologischen Untersuchungsstelle hierher be¬ 
rufen wurde. . 

Hildes heim. Der Privatdozent für innere Medizin an 
der Universität Leipzig Dr. L. v. Cri&gern ist zum 
zweiten Oberarzt des hiesigen städtischen Krankenhauses 
gewählt worden. 

Göttingen. Hierher, nicht, wie in der vorigen 
Nummer irrtümlich mitgeteilt, nach Bonn, ist der Privatdozent 
der Neurologie und Psychiatrie Dr. Otto Klieneberger 
aus Königsberg i. Pr. als Oberarzt der psychiatrischen und 
neurologischen Universitätsklinik berufen worden. 

Cö 1 n. Der verdiente Chirurg Geh. Rat Bardenheuer 
tritt demnächst von der Leitung des Bürgerhospitals und der 
Professur für Chirurgie an der Akademie für praktische Medi¬ 
zin zurück. Bei dieser Gelegenheit hat er dem Bürgerhospital 
seine umfangreiche Bibliothek zum Geschenk gemacht. 

München. Der Pathologe Prof. Dr. Hermann 
D u e r c k hat die Berufung nach Cöln an die dortige Akademie 
abgelehnt. 

Str aßburg. Der bisherige Extraordinarius der Derma¬ 
tologie Prof. Dr. A. W o 1 f f ist zum ordentlichen Professor be¬ 
fördert worden. 

Paris. Frau D e j e r i n e geb. Klumpke, Gattin und 
langjährige Mitarbeiterin des Neurologen Prof. D e j e r i n e , 
hat das Kreuz der Ehrenlegion erhalten. Es soll das erste Mal 
sein, daß eine Frau für wissenschaftliche Verdienste so 
ausgezeichnet wurde. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Der Einladung eines vorbereitenden Ausschusses 
für Gründung eines badeärztlichen Standes¬ 
vereins bei Gelegenheit der Tagung der Baineologischen Ge¬ 
sellschaft war eine große Zahl reichsdeutscher Badeärzte ge 
folgt. Ein von Lachmann (Landeck) erstatteter einleitender 
Bericht regte einen lebhaften Meinungsaustausch an, in dem 
der allgemeine Wunsch und das Bedürfnis zutage trat, die 
gemeinsamen Interessen auch durch eine besondere Organi¬ 
sation vertreten zu sehen, die in wirtschaftlichen Fragen 
Anschluß bei dem Leipziger Verbände suchen wird. So wurde 
denn die Gründung des Standesvereins der reichsdeutschen 
Badeärzte beschlossen, dem sofort fast alle Anwesenden als 
Mitglieder beitraten. Zum Vorsitzenden wurde Geheimrat 
Röchling (Misdroy), zum Schriftführer Lachmann 
(Landeck), zum Schatzmeister Stemmler (Ems) gewählt. 

Der dem Vorstande zur Seite stehende Beirat setzt sich aus 
12 angesehenen Badeärzten aus allen Teilen des Deutschen 
Reiches zusammen. Aufgabe des heuen Vereins wird es nun 
sein, neben manchen wirtschaftlichen Angelegenheiten, die die 
Zukunft bringen dürfte, vor allem verschiedene Standesfragen, 
welche die. Stellung der Badeärzte gegenüber den Hausärzten, 
den Badeverwaltungen usw. betreffen, zu regeln. Zum Vereins¬ 
organ wurde die „Zeitschrift für Balneologie“ 
gewählt. 
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Halle a. S. Die Vereinigung zur Förderung des Heb¬ 
ammenwesens hält am 1B. Mai in der hiesigen Königl. Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik ihre 6. Versammlung ab. Als Haupt¬ 
themata kommen zur Verhandlung: 1. Wiederholungskurse und 
Nachprüfungen; 2. Organisation und Hebammenschulen. 

Cassel. Hier findet die diesjährige Mitgliederversamm¬ 
lung des Deutschen Vereins für Volkshygiene vom 6.-8. Juni 
statt. Näheres durch die Geschäftsstelle, Berlin W. 30, Motz¬ 
straße 7. 

Brüssel. Die 3. internationale Konferenz für Krebs¬ 
forschung findet hier vom 1. bis 5. August 1918 statt. Ver¬ 
handlungsgegenstände: 1. Die Anwendung der physikalisch¬ 
chemischen Verfahren bei der Behandlung des Krebses. An¬ 
wendung chemischer Mittel nach Radikaloperationen. 2. Vac- 
cinationstherapie der Geschwülste. 3. Statistik der Krebs¬ 
krankheit. Oertliche Verbreitung. 4. Einrichtung für die Für¬ 
sorge Krebskranker (Fürsorgestellen usw.). 5. Pflege der 
Krebskranken und Unterricht in dieser Pflege. 6. Bericht über 
den Stand der Krebsforschung und Krebsbekämpfung in den 
einzelnen Ländern, unter Vorlage der betreffenden Druck¬ 
sachen, Schriften für Aerzte, Merkblätter fürs Volk usw. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Preisaufgabe der Dr. Heinrich Brock- 
Stiftung der Baineologischen Gesellschaft lautet: 

Bedeutung und Durchführung einer rationellen Kranken¬ 
diät in Kurorten“. Der Preis beträgt 800 M. Die Arbeiten 
sind bis zum 1. Januar 1914 an Herrn Geheimrat Prof. Dr, 
ß r i eger, Berlin N. 24, Ziegelstr. 18/19, einzusenden. Die 
Arbeiten müssen mit einem Motto versehen sein, welches auch 
auf einem dabei einzureichenden Briefkuvert, in dem ein¬ 
geschlossen sich der Name des Verfassers befinden soll, zu 
stehen hat. 

— Auf dem letzten Röntgenk o n groß ist von dem 
Vorsitzenden Immelmann (Berlin) angeregt worden, von 
Zeit zu Zeit röntgenologische Studienreisen zu veranstalten. Der 
Vorschlag ist auf fruchtbaren Boden gefallen und eine große 
Reihe von Röntgenlaboratoriumbesitzern ist bereit, die Teil¬ 
nehmer der Studienreisen bei sich zu empfangen. Die erste 
dieser Reisen wird vom 1 5.—20. September dieses 
Jahres nach Wien unternommen werden. Für die zweite 
Studienreise ist die Woche vor Pfingsten nächsten Jahres in 
Aussicht genommen. Diese Reise wird sich auf die Städte 
Bremen, Hamburg, Altona, Cöln, Bonn, Frankfurt a. M., Nau¬ 
heim, Erlangen und München erstrecken. Vom Ausschuß der 
Deutschen Röntgengesellschaft ist eine Studienreisekommission 
gewählt, der die Herren Eberlein, Levy-Dorn und 
Immelmann (Berlin) angehören. Alle die Reise betreffen¬ 
den Anfragen sind an den letzteren, Berlin, Lützowstr. 72, zu 
richten. 

Düsseldorf. Der Kursus über „Diagnostik, 
Pathologie und Therapie der Krankheiten des 
Herzens und der Gefäße“, welche unter Leitung von Prof. 
AugustHoffmann alljährlich an der medizinischen Klinik 
der Düsseldorfer Akademie der praktischen Medizin abgehalten 
wird, wird auch in diesem Jahre zum sechsten Male in der 
Zeit vom 20. bis 29. Oktober stattfinden. Auskunft erteilt das 
Sekretariat der Akademie, Moorenstraße, 

Rouen. Der Krankenhausassistent (interne des hopitaux) 
Carpentier in Rouen, der durch berufliche Diphtherie¬ 
infektion mit Neuritis eine dauernde Schädigung des rechten 
Beines und der rechten Hand davongetragen hat, erhält aus 
der Carnegie-Stiftung für Lebensretter eine Pension von 2000 Fr. 
und eine silberne Medaille. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 2. Kl. 
mit Eichenlaub: Ordentl. Professor Geh. Med.-Rat Dr. 
E. Ponfickin Breslau. 

Roter Adler-Orden 3. Kl. m. d. Schleife: 
Generaloberarzt a. D. Prof. Dr. A. Köhler, bisherigem 
1. Garnisonarzt in Berlin; Generaloberarzt a. D. Dr. 
G. L a n g h o f f, bisherigem Garnisonarzt in Potsdam. 

Roter Adler-Orden4. Kl.: Stabsarzt Dr. F. L o t s c h 
an der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliche 
Bildungswesen, Geh. San.-Rat Dr, W. B o 1 d t in Berlin, San.- 
Rat Dr. M. Alsberg in Cassel, Med.-Rat Dr, A. Gilbert 
in Dresden, Geh. San.-Rat Dr. R. Paprosch in Berlin* 
Marinestabsarzt Dr. Fr. W e i sp f ennig vom Stabe S. M. 
kl. Kreuzers „Cöln“. 


Charakter als Geheimer M e d i z i n a 1 r a t: 
Ordentl. Professoren Dr. M. Verwprn und Dr. A. West- 
p h al in Bonn. 

Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. K. 
Bachem, Dr. H. Stursberg und Dr. E. Zurhelle 
in Bonn, Dr. E. Förster und Dr. G. Levinsohn in 
Berlin, Dr. P. Bart e 1 s in Königsberg und Dr. F. Eichel- 
berg in Göttingen; Vorsteher des Neuro-biologischen 
Laboratoriums der Universität in Berlin Dr. 0. Vogt; Assi¬ 
stent am Neuro-biologischen Laboratorium daselbst Dr. • M, 
B ielscho wsky. 

Ausgeschieden aus dem Staatsdienste: Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. Wrobel in Kättowitz. 

Ernannt: Ordentl. Prof. Dr. F. H ofma n n in Prag zum 
ordentl. Professor in Königsberg, außeretatsmäßiges wissen- 
schaftl. Mitglied der Königl. Landesanstalt für Wasserhygiene 
in Berlin-Dahlem Dr. J. W i 1 h e 1 m i zum etatsmäßigen Mit¬ 
glied© der Anstalt, Dr. W. Klimm in Landeshut i. Schl, 
zum Kreisassistenzarzt in Kättowitz, Arzt Dr. F. Schram - 
m e n in Cöln zum Kreisassistenzarzt in Königsberg i. Pr., 
Prof. Dr. L. Jor es in Cöln zum ordentl. Professor 
in Marburg, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. Lubarsch in 
Düsseldorf zum ordentl. Professor in Kiel, Privatdozent Prof. 
Dr. K. Spiro in Straßburg zum Honorarprofessor daselbst, 

. Kreisassistenzarzt Dr. J. Ma r m ann in Koblenz zum Kreis¬ 
arzt und Vorsteher des Medizinaluntersuchungsamtes in 
Potsdam, Kreisassistenzarzt Dr. Ä. Suessmann in Liegnitz 
zum Kreisarzt in Wipperfürth, Arzt Dr. B. K e r c k h o f f in 
Haren zum Kreisassistenzarzt in Liegnitz. 

In den Ruhest an d getreten: Kreisarzt Geh. Med.-Rat 
Dr. Esch-Waltrup in Cöln, wissenschaftl. Mitglied der 
Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und 
Abwässerbeseitigung in Berlin Prof. Dr. H. Wolpert. 

V ersetzt: Kreisarzt Dr. Heinze von Potsdam nach Anger¬ 
münde, Kreisarzt Dr. Stoffels von Wipperfürth nach 
Cöln. 

Niedergelassen: Privatdozent Prof. Dr. G. J o a c h i m 
in Königsberg i. Pr., Aerztin Dr. G. Böhm in Berlin, H. 
Cohn und Dr. M. Schönenberg in Berlin-Schöneberg, 
Marinestabsarzt a. D. Dr. W. B u g s. h\ Fürstenwerder, Dr. P. 
S y ring in Teupitz, Dr. W. Tauscher in Hohensalza, 
V. Szatkowski in Luisenfelde (Kr. Hohensalza), Dr. G. 
Fl e bbe in Fallingbostel, A. Koll in Aachen, Dr. H. 
Wi 1 d t in Eupen, Stabsarzt Dr. Collmann und Dr. S t. 
R © man in Thorn, Dr. K. Fürste n h e i m in Biesenthal, 
Dr. K. Schwarz in Barnewitz, M. Rieger in Ambrock, 
Dr. W. Ray m ann in Bochum, Dr. W. P i x i s in Frank¬ 
furt a. M., Dr. G. N e u g ebauer in Striegau, Dr. E. Lange 
in Halle a. S., Dr. F. Th. G. A. Alb recht in Bodenfelde, 

V e r z o g e n: Dr. J. Zabbe. von Königsberg nach Damnaii, 
M. Brexendorf von Lauenburg i. P. nach Neu-Ruppin, 
Dr. M. Herford von Altona nach Görlitz, L. Lang e r 
von Breslau nach Beuthen (O.-Schl.), Dr. W. Armbr u st e r 
von Schkeuditz nach Henfenfeld i. Bayern, Dr. E. Bo e hnk e 
von Königsberg i. Pr. und Dr. Th. Yoeckler von Leipzig 
nach Halle a. S., Dr. J. Basten von Bad Orb nach Bonn. 
Dr. A. Koppel von Dresden nach Cöln, P. B erg e r h o f f 
von Bedburg nach Rosbach a. Sieg, Dr. J. Thaue r von Er¬ 
langen nach Neunkirchen, Dr. A. Savels von Cöln nach 
Saarbrücken. 

Gestorben: Dr. J. Karstensen in Altona, Dr. L. 
E i s e n g r ä -b e r in. Eisleben, Dr. F r i t s c h e in Bodenfelde, 
Dr. P. Ö pp 1 e r, Dr. N. Loese r und San.-Rat Dr. H. 
Seiffert in Breslau, Dr. P. Schäler in Frankfurt a. M„ 
Dr. A. Schaffner in Wiesbaden, Kreisarzt Geh. Med.-Rat 
Dr. Roeper in Arnsberg, Dr. P. Wern e r in Allenstein, 
Dr. 0. Pielicke und Dr. M. Schlie in Berlin, Dr. 0. 
F a b e r in Ratibor, Geh. San.-Rat Dr. G. I h 1 e f e 1 d t in 
Quedlinburg, Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rat Dr. F. Lim per 
in Gelsenkirchen, H. Meuser in Merken, Geh. San.-Rat Dr. 
F. Lucas in Erkelenz, Dr. A. Pellen gahr in Wald- 
feucht. 

Lübeck. 

V e r zogen: Dr. G. F. C. S chantz nach Ulbrichtshöhe. 

Elsaß-Lothringen. 

Verzogen: Nach Metz: Dr. Krause von Sigmaringen, Dr. 
Schlemmer von Durlach und Dr. v. Lorentz von 
Stettin; von Straßburg: Stabsarzt Bülau nach Zwickau und 
Prof. Dr. Czerny nach Berlin; Dr. Kessler von St. 
Avold nach Kehl; nach Straßburg: Prof. Dr. S a 1 g e von Frei¬ 
burg ; Dr. Lehmann von Selz nach Heidelberg, Dr. 
Spiegel von Gebweiler nach Selz, Dr. F r e y von Quedlin¬ 
burg nach Hagenau, Dr. Leopold von Hagenau nach Gotha, 
Dr. Nor dt von Cöslin nach Schlettstadt, Dr. Spackeier 
von Schlettstadt nach Cöslin. 


Unserer heutigen Nummer liegen Prospekte der Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmaceut. Abteilung, 
Berlin SO. 36, betr. „Peruol“, und der Fabrik pharmaceutischer Präparate Carl Weinreben , Frankfurt a. M.-Süd, betr. „Pilulae 
arsoguajacolicae bei, auf welche wir unsere geschätzten Leser noch besonders aufmerksam machen, "•H 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin ,W. 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 

Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maaßensträße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin S.W. 68, Alexandrinenstraße 110. 
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Eisensojotiin-Lebertran 

Eisensaiodin-Emulsion 

mit Lizenz d. Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Leverkusen, 
und Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

WohlschmecKend, vorzüglich be- 
Kömmlich, selbst von Kleinen 
Kindern gern genommen. Führen 
neben leicht assimilierbarem best¬ 
verträglichem Jod und Eisen dem 
Organismus reichliche Mengen gut 
resorbierbaren Fettes zu. 


Magen- und 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Eeinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein- 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften „ erhältlich. 


Indikationen: Skrofulöse. Chlorose. Rachitis kongenitale etc. 


Jodgehalt ca. 0 
Eisengehalt ca. 


0,02 g \ 

a 0,008 g ) 


Originalflaschen ä 200 ccm — MK. 2,80. 

Schweizer-ApotheRe Max Riedel 

Berlin W. 8. 

Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten 
kostenfrei zur Verfügung. 


ERNST JAHNLE, 

Spezialfabrik für Krankenmöbel u. Laboratoriumsapparate 

js<®l empfiehlt sich zum Bezüge von 

rffl Untersuchungs-Stühlen, Operations- 

I 11 I möbeln etc. 

* ■ 1 = ZENTRIFUGEN = 

zur schnellen und genauen Untersuchung 

von Harn, Sputum und Blut, sowie zur 
Milchfettbestimmung in bester Ausführung 
M schon von Mark 12,75 an. 

Mp'' Prospekte an Interessenten kostenlos. 


Für die Praxis unentbehrlich 

sind die neuen im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 
erschienenen, von der Fachpresse glänzend besprochenen 
Werke: 


Vorlesungen 

über 

Frauen-Krankheiten 

Aus der Praxis für die Praxis 


Sanitätsrat Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis: Geheftet M 14,—, elegant gebunden M 16,— 

DieTherapie der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten 

von 

Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 

Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88. Abbildungen 
Preis: Elegant gebunden M 6,— 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 


E-xpector ans 

i ( Sir. spec. expect. cps. Dohna! B 

Bronchitis (Thymobronchin) cw.z.no. 137357) 1 


Zusammensetzung: Inf. Spec. exp. cps. (30°/ 0 ) 

Rachenkatarrh 50 , 40 %, Extr. spec. exp. spmt. 4 , 00 %, 

,r , , . Kal. bromat 0,60%, Sacchar. 45%. 

Keuchhusten (Spez exp cp! . = Sem . Ajowan [Des . 

und andere Erkrankungen jnficiensä 5,o, R. Seneg. Fol. Cast vesc. 

. „ Flor. Rhoeados. Hb. Orig. cret. a 4,0 Hb. 

der Atmungsorgane. Thymi, Serpylli. Fr, Phell aa 3,0/100,0.) 

Originalflasche ca. 330,0 M. fi,Ä5; Kassenpackung ca. 160,0 M. 1 , 00 . 

Mohren - ApotheKe, Leipzig 2. 

-- Proben, Literatur kostenlosest— ^ 


< a3 SOGCSClCCCi< '- 


lemfetin 


gesetzl. geschützt Nr. 43358 
In Luft getrocknete 


gesetzt, geschützt Nr 80303. 


E Reine Traubenhefe j Bierhefe 

33 fiurrh snezipiip Kultur dem f Bakteriologisch rein und nicht 
m aurcn „ ~ Tl mit Stärke vermischt. 

Wä sauren Magensaft angepasst. « Hellen intact u. lebenskräftig, 
25 —~— } granuliert und in Tabletten 

S Preis per Flasche I AüiL 

35 ffl. 6 - a 1 Liter Inhalt. Ta « e 

— Vi n „ 1 Monat „ 4.80 

Üi Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut« 
25 krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs* 
m Störungen. 

Ä Versuche mit Levuretin und 0‘inose gegen Zuckerkrankheit 
^ haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

jü Laboratorium und Fabrik E. FEIGEL 
vr in Lutterbach bei Mülhausen i. E. 
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LIPOJODIN 

MARKE ;,GIBA**' 

(Dijodbrassidinsäureaethylester 41% Jod) 

Den neueren pharmakologischen und klinisch 
experimentellen Forderungen entsprechendes 

neuro-» lipo- und damit polytropes 
geschmacKloses Jodpräparat 

Keine Magens und Därmstörungen — Kein 
. JodisniMS in therapeut. Dosen — Klinisch 
sehr gute Resultate. 

Dosierung : Täglich 1—3 Tabletten, gut zerkaut nach den 
Hauptmahlzeiten 

^=== 55 . Rp. : a) i/t Originalglas mit 20' Tabletten 

k 0,3 g Lipojodin (Mk. 1.90) 
b) % Originalglas mit 10 Tabletten 
h 0,3 g Lipojodin (Mk. 1 .—) 


a u,u g' iupojomn iivit j..-j Muster und Literatur kostenlos 

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, Pharmazeut* Abteilung 

Adresse, für Deutschland und'Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden) 


Jodtropon 

Jede Tablette a 1 g enthält 0,05 g Jod an Tropon gebunden. 

•• Angenehm zu nehmen. -4- 

Literatur und Proben kostenfrei durch 

Troponwerke Mülheim am Rhein. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophuloge. 


Pil. Kreosot! Jasper °' l gr^ 

Pil. Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skropiialose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
j Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosot! Jasper 0j01 % 6 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. PO. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. iinam orig. ’ 

= Nur echt = ia geschlossener OriginaisehaehteL 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU hei Berlin« 


Gebipgsluftkupopf u. Solbad 

mit Kochsalztrinluguelle „Krodo“. 

Heilt kranke Nerven u. Stoffwechsel-Krankheiten. 


Jll. Führer, Wohnungsbuch 
m. allen Preisen, sowie Stadt- 
plan frei durch 

Herzogi. Badekommissariat 
Bad Harzburg. 

Kurzeit 1. Mai bis 15. Oktb. 


EFUCSA IlöLYCOCITHIN 


Erfolgreichstes Mittel gegen Korpulenz 
und deren Folgezustände 

ohne Anwendung einer besonderen Diät 

Von zahlreichen Aersten glänzend begutachtet 

Original-Schachtel ä 100 Stück 2,60 M. (pro medico 2,00 M.) 


Dr. H. Müller’s Lecithin - ChoKoladetabletten 

Bester Ersatz f, Eisen, lehertfaran u. Hlinsll. H|Wirnte 

enth. pro dosi 0,1 Lecithin ovo in angenehmer sch mackhafter Form 

Als souveränes Mittel ärztlich anerkannt bei 
Anaemie — Chlorose — Neurasthenie — Rachitis 
Skrofulöse — Tuberkulose und Rekossvaleszens 


% Schachtel ä 100 Stück A 4,25 M. (pro medico 3,00 M.) 
% „ ä 60 „ = 2,50 M. (pro medico 1,75 M.) 


Literatur zu Diensten 


Dr. H. MÜLLER (£i Co., BERLIN C. 19 

General-Depots Dr. Albert .Bernard Nfg.» Einhorn-ApotheKe, Berlin C., Ktarstr. 34-^5 


RADIOSCLERIN 

Einziges Radiumpräparat gegen 

Artprincrlpmcp Gicht, Rheumatismus musc. ei ml , Hephrolithiasis, 
ni lVi wöwiw uöv sMdiezustflnde, barns. Diathese, Neuralgie u. Neurasthenie. 


Gesetzlich geschützt 


Radiumgelialt: p. Röhrchen 4,65, 10 - 4 mg Radiumchlorid, garantiert durch die 
'Kontrolle des Privatdozenten f. Radiumförschung Dr. Ernst Rudolf!. 


Wirkt : kalklösend, blutdruckmindernd. Puls regulierend, den Tonus herab- ProberöRreiien : 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 

Ausscheidang- dev Jtasüure, Lösubg vob rÄÄÄÄS 

Harnsteinen und -gneß. 

Packung: 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine dreissig~ .Sonstiger Gehalt: Kalk und Harnsäure lösende Bestandteile — völlig un- 

tägige Trinkkur. ' Preis 20 M. giftig — kein Jod. 

Hauptniederlagen: 

Kgl. privileg. Elefanten® Apotheke Schweizer® Apotheke Bellevue »Apotheke 

Berlin SW., Leinzigerstraße 74. Berlin W., Friedrichstraße 173. Berlin W., Potsdamer Platz 


Kgl. privileg. Elefanten®Apotheke 

Berlin SW., Leipzigerstraße 74. 


Schweizer ® Apotheke 

Berlin W., Friedrichstraße 173 


• ärztliche Gutachten — und Kostproben stehen t 


Herren Aerzten zur Verfügnü 


fr% ®® 1_ 'S /g\ _ —-— - FaisriK radioaktiver Präparate -———— - 1 -- 

UaUÖier liSA <L/Oa Berlixi-Halen&ee, MarKgraf-AIbrecKt-Straße9 8 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Di5iMr?#%y v °n Oscar Cohlentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner, Berlin SW., Ale:caadrinenstraße llO. 
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Berlin, 3. IHai 1913 


No. 18 


0 , j Erscheint jeden Sonnabend. 

s Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 

*' i Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central -Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion hezw. des Verlages nicht gestattet. 


Ovarieiipräparat mit Eisen 


Ovaradentriferrin 


Indikationen; 

Erschöpfende Frauenkrankheiten, genitale Hypo¬ 
plasien, Ausfallserscheinungen, Graviditätstoxi¬ 
kosen, Dysmenorrhoe, . Anaemie und Chlorose. 


Rp. Ovaradentriferrin - Tabl. 

1 Originalglas No. 45 (M 2.—) 


Rp. Ovaradentriferrin-Tabl. 

1 Originalröhrchen No. XX (M 0.90) 
2 Tabletten täglich zerkaut zu nehmsn 


KNOLL & COaj Ludwigshafen a. Rh. 


Dilrkheimer Maxquelle 


Auffallende Meilerfolge erzielen die Aerzte bei Verordnung des sratüidiclieu Arsenwassers 

Stärkste Ärseiiptelle Deutschlands 
- 17,4 mgr. As 2 0 3 i. 1. - 

Beste Mekömmliclikelt! Crlän^ende Atteste! 

Trinksehemata, Literatur, Broschüre und Probequantum den Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen - Heilquellen» G. m. b. H., Bad DiirRbeim> Direktion Wiesbaden. 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- .und Salinenverein. 


Den Arsenwässern tsnd der Soltiii© Fowleri vorguziehen! 


Indikationen: Nervöse Schwächezustände, Anämie, 
Rekonvaleszenz, Hautkrankheiten. 


Tri 

Reine Magenstörrmgen! 




Dosis: Ein Eßlöffel voll 3mal täglich. 
Preis: Originalflasche ä 300,0 MK. 2,25. 


GEHE <SL Co.» A.-G.» Dresden-N. 

Literatur und Proben Kostenfrei. 


Gegen Verstopfung und deren Folgen 

(Ilämorrh,, JLongest ., Leberleid., Migräne, Nervosität etc.) 1 


als purgo-antisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich i 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind:* 
Apotheker Kßnoidfs Tamarinden-IConserwen,. 

In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons ä 50 und 100 Stück | 
für 5,00 und 10,00 Mark. — Durch alle Apotheken. — 

Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt N achfolger in Gotha. 





(fjitdcciaoi 
'Uhtd. 




Haemoglobin* Eiweisspräparat nach Prof. Dr. Siegert. 

Vorzüglich^irksam bei allen auf Anaemie beruhenden Krankheitszuständen. 
Die Darstellung erfolgt nach wissenschaftlichen Grundsätzen auf kaltem Wege, 
unter Erhaltung der wertvollen Bestandteile des arteriellen Blutes. 
Wohlschmeckend, appetitanregend, leicht verdaulich. 

Dauernde bakteriologische und ärztliche Kontrolle durch Prof. Dr. Siegert. 
Literatur durch: KALLE & Co. AktiengesellschBiebrich a. Rh. 
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(Tetrabrombrenzkatechinwismut) 

ein neues, in zahlreichen Kliniken erfolgreich geprüftes Wund= 

Streupulver, ermöglicht ■ 

Wundantisepsis durch 

Wundaustrocknung, 

Eigenschaften: Hovifonn vermindert Sekretion und Eiterung, 
desodorisiert, befördert Granulation, ist ge¬ 
ruchlos, ungiftig, sterilisierbar. 

Indikationen: Aseptische und infizierte Wunden, Geschwüre 
und Brandwunden, sezernierende infektiöse 
Augenaffektionen, Mittelohreiterungen, 
Eiterungsprozesse in Mund und Nase, Cystitis” 

Wichtig für die Praxis: 

Streufläschchen mit durchbohrtem Metalldeckel. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl=Dresden. 


Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. L Schering) 

BERLIN N., Mülkrstrass* 170-171 


1 . Fundamental" 


1^1 £i II £fCl 


Von mächtigem Einfluß auf die Harnsäure »Ausscheidung 

ATOPHAN vermehrt die Harnsäure-Ausscheidung in bisher 
nicht gekanntem Umfange und beseitigt somit die Harnsäure- 
Ueberladung des gichtischen Organismus. Dabei wirkt es zu¬ 
verlässiger und prompter als Kolchikum-Präparate und ist frei 
von deren unangenehmen Nebenwirkungen - 
Ferner indiziert bei 

GelenKrheumatismus, gonorrhoischer 
Arthritis, Neuralgien, Ischias etc. 


Neu: Novatophan 


Geschmackfreies 
i: Präparat :: 


. Ep.: Tabl. Atophanresp. Novatophan ä 0,5 Nr. XX „Originalpackung Schering“ 
Preis: M. 2,—. 


Proben und Literatur kostenfrei 


Pphfac jh i.lMnH KSffiSS 

MIBa ü Hill dm e- 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige> 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Betränk 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten- 


,. aus 

Ft qi sch, Chinarinde, 

Kalk-L actoph05phat 

|% erzeugt 

tonischer f 

s 

VML Z UHLMANN. FRANKFURT ?M. 


Wein 



pharmakologisch geprüft und 

klinisch jahrelang bewährt , 

enthält die 

GESAMTALKALOI DE DES OPIUMS 

in natürlicher Proportion. 

AMPULLEN 1,1 ccm = 0,02g TABLETTEN a O.OI g 

LÖSUNG 2%ig PAIMTOPONSIRUP PULVER p.r. 

F. HOFFMAN N-LA ROCHE a C? 


DIGALEN 


Digitoxin. solub.Cloeita 


injizierbare Digitalis 


1 


zuverlässig, 
genau eingestellt, 
gut verträglich, 
kompendiös. 




literstur 

und Probtrt kostenfrei du 

F.HOrFMAHN-La ROCHE &C? 

GRENZACH.LBAoeni 


^lOEWOERadie 


LViBtUi 


Synthetisches Schwefelpräparat 

E zur Verwendung bei 

1 Hautkrankheiten 
i und in der Gynaekologie 

\ Verbreitet keinen belästigenden Geruch und ver 
E ursacht keine schwer zu beseitigenden Flecken. 

= VERSCHReiaweiSE: Thjgenol purum 

= Thigenol als Ingrediens von Salben,Pasten 

- Thigenol-Glycerin /Originalpackung Mk.i. 

Thigertol-Ovules. Thigenoä-Tampols. 

—- -I jfc Man verlange: Thigenol-RezeptsammJung. . 

RHOFFMANN-LA ROCHE&C° BASELcschwe.z i.GRENZACH (baoeni, WIEN HT/li 
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Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Pick: Zur Beseitigung behinderter 
JSTasenatmung. — Höfling: Die moderne Trockenbehandlung 
des Fluor albus mittels Tryen in kritischer Beleuchtung. 

II. Referate. Innere Medizin (einschließlich Infektionskrank¬ 
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I. Originalmitteilungen. 

Zur Beseitigung behinderter Nasenatmung. 

Von 

Dr. Pick (Berlin-Chaiiottenburg). 

Täglich können wir in der Praxis eine Unwegsamkeit 
in der Nase konstatieren. Die Nase steht sehr selten sym¬ 
metrisch median. Jeder aufmerksame Beobachter sieht 
diese Abweichung, und die Bestätigung dieser Beobachtung 
können wir häufig vom Portraitmaler hören. Die Ab¬ 
weichung der Nase ist meistens nach links. Die Nasen¬ 
scheidewand, das Septum narium, macht fast ausschließlich 
eine Deviation, wodurch eine Verengerung eines 
Teils der Nase entsteht. Dazu kommt noch eine Ver¬ 
dickung der Nasenschleimhaut am unteren freien Rande 
der unteren Nasenmuschel, wo sie häufig wie ein weicher, 
schlotternder Wulst herabhängt. Hierdurch wird der Raum 
der Nasenhöhle noch mehr verengt. Es ist daher 
erklärlich, daß bei krankhafter Lockerung und 
Aufschwellung der Nasenschleimhaut die Wegsamkeit 
der Nasenhöhle für die einzuatmende Luft vollständig 
aufgehoben werden kann. Ein solcher Zustand ruft 
das unangenehme Schnarchen hervor und ist 
außerdem für den normalen Atemtyp ein 
großes Hindernis, weil man gezwungen wird, 
nur durch den Mund zu inspirieren. Das Gefährliche 
einer solchen Atmung springt in die Augen, wenn wir uns 
vergegenwärtigen, daß wir bei kaltem Wetter bezw. 
kalten, scharfen Winden die Luft ohne Vor¬ 
wärmung durch die Nase in unsere Lungen ein¬ 
saugen müssen, wodurch die Gesundheit erheblichen 
Schaden erleiden kann. Beim Asthmatiker können 
wir häufig den Ursprung seines Leidens auf eine Un¬ 
wegsamkeit in der Nase zurückführen, deren Beseitigung 
ihm große Erleichterung bezw. vollständiges Schwinden 
seines krankhaften Zustandes bringt. Diesen Uebelständen 
soll ein kleines Instrument „Nasenlüfter“ abhelfen — Allg. 
Med. Central-Ztg., 1911, No. 46 —, der unterhalb der 
unteren Nasenmuschel zu liegen kommt und in dieser Lage 
eine durch Schwellung der Schleimhäute hervorgerufene 
Unwegsamkeit des Naseninnern verhindert. Das In¬ 
strument besteht aus einer aus bleifreier Legierung 


hergestellten biegsamen, durchbohrten Röhre, die stäbchen¬ 
artige, rundliche Ansätze, sogenannte Stütz- und Nasen- 
flügelhebeflanchen hat, welche seitlich gebogen sind und 
als Stützpunkt des Nasenlüfters am Septum, der Nasen¬ 
scheidewand, und zur Hebung des Nasenflügels dienen — 
Deutsche med. Wochenschr., 1912, No. 4 —. Vermöge der 
eigenartigen Legierung ist es möglich, dem Nasenlüfter mit 
leichtem Fingerdruck jede Form zu geben, ohne daß die 
Nasenlüfterröhre einknickt bezw. sich abflacht oder ein 
Brechen des Nasenlüfters zu befürchten ist. Auch die Stütz- 
und Nasenflügelhebeflanchen sind biegsam. Das Instrument 
ist leicht einzuführen und kann die ganze Nacht hindurch 
ohne jegliche Beschwerde in der Nase liegenbleiben. Um 
ev. Sekrete, die durch unvorhergesehene Fälle in die 
Bohrung des Nasenlüfters eindringen, zu entfernen, ohne 
das Instrument aus der Nase zu nehmen — übrigens eine 
sehr selten beobachtete Erscheinung — ist zur leichteren 
Vornahme einer Lufteinblasung mit einer beliebigen 
Spritze die Bohrung des Nasenlüfters am Stützpunkt für 
die Nase konisch erweitert. Bevor der Nasenlüfter in 
die Nase eingeführt wird, taucht man ihn in eine 
Menthol-Paraffinlösung, wodurch die Wirk¬ 
samkeit gegen die frühere Anwendung noch bedeutend 
erhöht wird. Die Zeichnung a stellt das Instrument in 
seiner ungefähren Größe dar; in Zeichnung b sieht man 
es im Innern der Nase , liegen. 



Den Alleinvertrieb des Nasenlüfters, der unter 
Nr. 485 292 vom Deutschen Reichspatentamt gesetzlich- 
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geschützt ist, hat die Apotheke zum weißen 
Schwan, Berlin C, 2, Spandauerstr. 77, übernommen. 
Der Breis des Nasenlüfters nach Dr. Pick beträgt inkl. 
Menthol-Paraffinlösung 2,50 M. 


Aus der Poliklinik für Frauenleiden des Prof. Dr. Dührssen (Berlin). 

Die moderne Trockenbehandlung des Fluor albus 
mittels Tryen in kritischer Beleuchtung. 

Von 

Dr. med. Hans Höfling (Darmstadt). 

Seitdem Nassauer mit der bisher üblichen Irri¬ 
gatorbehandlung des weiblichen Fluor albus gebrochen hat, 
hat man verschiedene Mittel verwandt, die eine Aus¬ 
trocknung der Vagina bezwecken :Nassauer die Bolus 
a 1 b a (1, 2, 3), K r a u s den Gips (4) und L i e p m a n n 
20proz. Lenicetpuder (5). Diese Mittel, die in reich¬ 
licher und guter Verteilung in die Vagina und vor die 
Portio gebracht werden, wirken durch Adsorption, d. h. es 
werden in den Sekreten gelöste Stoffe durch Oberflächen¬ 
wirkung physikalisch gebunden (H e u b n e r [Göttingen]). 
Von einer baktericiden Wirkung ist keine Rede. 

Es hät dann vor allen Dingen Abraham (6) ver¬ 
sucht, mit einer Hefebolusmischung, der X e r a s e , das 
baktericide Moment hineinzubringen, indem er durch ex¬ 
perimentelle Versuche die bakterientötende Eigenschaft der 
Hefe nachzuweisen versuchte; jedoch haben die Versuche 
von Cronheim (7) dargetan, daß es zum mindesten 
zweifelhaft ist, ob hier eine rein bakterientötende Wirkung 
stattfindet. 

Wie auch die Wirkung sei, gute Erfahrungen mit 
Xerase sind veröffentlicht von Tojbin (8) und von 
Prager-Heinrich (9); aber auch hier scheint mir das 
wesentliche Moment die adsorbierende Eigenschaft des 
Präparates zu sein, 

Nassauer (10) hat in neuester Zeit eine Jodbolus¬ 
mischung, 10proz, Novojodinbolus, benutzt, wohl 
aus der Erkenntnis heraus, ein bei Entzündungen be¬ 
währtes Präparat, das Jod, in therapeutische Anwendung 
zu bringen. ' 

Wir brauchen ein Mittel, welches nicht nur, wie die 
Bolus, eine adsorbierende Eigenschaft hat, sondern welches 
auch eine gewisse baktericide Kraft besitzt, denn es kommt 
doch vor allen Dingen auch darauf an, die Krankheit zu be¬ 
seitigen, d. h. die Krankheits Ursache, und das können 
wir doch nur, wenn wir die Bakterien abtöten. 

Dieses Mittel haben wir meines Erachtens in dem 
Tryen. 

Als erster hat uns Abel (11) mit dem Tryen be¬ 
kanntgemacht. Er berichtete davon in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft am 4. Dezember 1912. 

Auf Grund seiner so ausgezeichneten Erfolge haben 
wir uns veranlaßt gesehen, die uns freundlichst vom 
West-Laboratorium, Berlin-Wilmersdorf, 
zur Verfügung gestellten Proben zu eingehenden gynä¬ 
kologischen Versuchen zu verwenden. Im speziellen haben 
wir uns darauf beschränkt, sie bei Fluor albus jeder 
Art anzuwenden, Versuche, die sich auf die Zeit von Ok¬ 
tober 1912 bis März 1918 erstrecken. 

Das Tryen ist ein Jodbenzolderivat, welches die 
wissenschaftliche Bezeichnung „Parajodorthosulfooxycyclo- 
hexatrienpyridin“ hat. Es ist ein organisches Jodpräparat 
der aromatischen Reihe mit 30 pCt. Jodgehalt. Das Jod ist 
und bleibt an dem Tryen fest gebunden, wird also im Or¬ 
ganismus nicht abgespalten. Die Wirkung des Tryen ist 
demnach nicht die eines Jodpräparates im bisher be¬ 
kannten Sinne, sondern ist eine Komplexwirkung der ge¬ 
samten Komponenten. Aus diesem Grunde nimmt es in 
der Reihe der Jodpräparate eine gesonderte Stellung ein. 
Das Tryen ist, wie das Tierexperiment und die klinischen 
Erfahrungen lehren, in den in Betracht kommenden Dosen 
für den menschlichen Organismus vollkommen unschädlich 
und ohne Nebenwirkung. 

Nach den Versuchen des Stabsarztes Dr. E v 1 e r , der 
auch seine Reagenzglasversuche in der obenerwähnten 
Sitzung der Berliner med. Gesellschaft demonstrierte, ist 
das Tryen ein mächtiges antifermentatives Agens. Im Eiter 
verhindert es den Abbau des Eiweißmoleküles und schützt 
den Organismus so vor der Ueberschwemmung mit den 
dadurch entstehenden giftigen Produkten (Erhaltenbleiben 
der Furfurolreaktion, Ausbleiben der Biuretreaktion bei 


Anwendung der osmotischen Methode Abderhal¬ 
dens). 

Eine Verbindung mit Eiweiß findet nicht statt, das 
Tryen kann also in reiner Form ungehindert zur Wirkung 
gelangen. 

Die Behandlung des weiblichen Ausflusses mittels 
Tryen stellt eine neue Art der Trocken¬ 
behandlung dar, indem keinerlei Pulver zur An¬ 
wendung gelangen, sondern lediglich Gaze, welche langsam 
vom Vaginalschleim ausgelaugt wird. Wie auch schon 
Liepmann in der obengenannten Gesellschaft gesagt 
hat; ist die Pulverbehandlung recht wesentlich unter¬ 
schieden von der Gazebehandlung. Das Pulver verschließt 
die Poren, und wenn es auch einen Teil der Bakterien 
einhüllt und dadurch unschädlich macht, so hindert es doch 
nicht, daß die in den Poren eingeschlossenen Bakterien 
ihre Wirkung entfalten. Die Gaze dagegen saugt sich in 
die Falten der Vagina hinein und infolge der langsamen 
und vollständigen Auslaugung könnte man von einer so¬ 
genannten Dauerspülung sprechen. Daß das Tryen voll¬ 
ständig ausgelaugt wird, ersieht man daraus, daß nach Ent¬ 
fernung der Gaze keinerlei Tryen mehr nachweisbar ist. 

Zur Verwendung kam: 

1. 10 proz. Gaze, 

2. 10 proz. Tampons, 

3. 10 proz. Urethralstäbchen, 

4. 10 proz. Uterinstäbchen. 

Behandelt wurden, wie schon gesagt, alle Arten von 
Fluor albus. Bei dem Fluor, der auf konstitutio¬ 
neller Basis beruht (Chlorose, Tuberkulose), war die 
lokale Behandlung mit Tryen eine gute und nicht zu ver¬ 
achtende Unterstützung der Behandlung der Grund¬ 
krankheit. Es kann nicht genug betont werden, daß bei 
jedem Fluor unter keinen Umständen eine genaue Unter¬ 
suchung des Körpers vernachlässigt werden darf, soweit eben 
der Fluor nicht ganz klar durch lokale Ursachen bedingt 
ist. Diese allgemeine Untersuchung und die allgemeine Be¬ 
handlung, glaube ich, wird oft etwas vernachlässigt, in dem 
Bestreben, eine lokale Ursache, die der Patientin un¬ 
angenehm ist, zu beseitigen, und es heilt, wie wir ja wissen, 
der Fluor sehr oft allein durch die Therapie der Grund¬ 
krankheit. Immerhin hat in Fällen des Fluors mit dieser 
Aetiologie das Tryen gute, unterstützende Dienste getan, 
und möchte ich es in weiteren Fällen nicht entbehren. 

Die Hauptdomäne aber der Tryenbehandlung des weib¬ 
lichen Ausflusses liegt meines Erachtens da, wo der Aus¬ 
fluß bedingt ist sei es durch Entzündungserreger, 
durch Gonokokken oder andere Bakterien, oder durch Ge¬ 
schwülste und Verletzungen. Geradezu glänzende Erfolge 
habe ich beim gonorrhoischen Fluor gesehen. 
Die Technik der Tryenbehandlung ist folgende ge¬ 
wesen: Die Vagina wurde durch Wattetampons gesäubert 
und getrocknet. Es wurde dann unter Leitung des Spe¬ 
kulums die Tryengaze eingeführt und die ganze Vagina aus¬ 
gestopft. Es muß besonders darauf geachtet werden, daß 
auch das hintere Scheidengewölbe gut mit der 
Gaze austapeziert ist; das scheint mir sehr wichtig zu sein, 
denn von dort unbehandelten Stellen aus kann es natürlich 
immer wieder zu einer neuen Infektion kommen. Ich sah 
dann unter dieser Behandlung, die 2—3 mal wöchentlich 
ausgeführt wurde, die akuten Erscheinungen in sehr kurzer 
Zeit schwinden. Der Ausfluß verlor sehr bald, nach 3 bis 
4 Behandlungen, seinen eitrigen, ätzenden Charakter, nahm 
eine weißliche Färbung an, um dann in kurzer Zeit ganz 
zu verschwinden. Dabei kam es nie zu einer Aetzwirkung, 
auch habe ich es nie zu Epithel defekten kommen sehen, 
die ja bei der bisher üblichen Behandlung mit Silbersalz¬ 
lösungen allzuleicht eintraten. Klagten die Patientinnen 
über heftiges Brennen beim Urinieren infolge einer Ure¬ 
thritis gonorrhoica, so brauchte ich meistens nur 
einmal, höchstens zwei- bis dreimal ein 10 proz. Tryen- 
Urethralstäbchen in die Harnröhre einzuführen, um auch 
hier die Beschwerden in kürzester Zeit zum Schwinden zu 
bringen. Es konnten dann bei einer neuen Untersuchung 
im Urethralsekret keine Gonokokken mehr nachgewiesen 
werden. 

Bei dem Ausfluß, der aus dem Uterus kommt, sei 
es aus der Cervix oder der Uterushöhle, bin ich 
zuerst so vorgegangen, daß ich nach geringer Dilatation des 
Cervixkanals diesen mit Tryengaze austamponierte und die 
Portio ganz in die Gaze einhüllte. Geschwüre der Portio 
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reinigten sich unter dieser Behandlung und es trat sehr 
schnell eine Epithelialisierung ein. Bei Erkrankung des 
Endometriums wagte ich nicht, aus demselben Gruhde 
wie Abel (11), die Corpushöhle auszutamponieren; ich 
ging dazu über, 10 proz. Tryen-Uterinstäbchen einzuführen. 
Diese mir von Apotheker H. Noffke, Berlin, Yorckstraße, 
zur Verfügung gestellten Stäbchen haben eine andere, 
härtere Grundlage wie Kakaobutter; es fällt der von A b e 1 
gerügte Umstand^ daß sie beim Einführen zerbrechen, fort. 
Zuerst führte ich’sie mit einer langen Pinzette ein, zuletzt 
benutzte ich die von Noffke zu diesem Zwecke an¬ 
gegebene praktische „Uterinpistole“. 

N o f f k e s Uterinstäbchen mit 10 proz. Tryen haben 
eine harte Glyzerin-Gelatine-Grundlage. Sie lösen sich im 
Uterus glatt auf; die Konsistenz derselben ist fest. Die 
Uterinpistole besteht aus einer 20 cm langen gebogenen, 
oben etwas erweiterten Röhre und einem dazu passenden 
Bolzen; beide sind versilbert. Vor jedem Gebrauch wird 
das Instrument ausgekocht, alsdann wird es mit dem Bolzen 
in den Uterus eingeführt, der Bolzen herausgezogen, dafür 
das Tryenstäbchen hineingelegt und nun mit dem Bolzen 
das Stäbchen in den Uterus gestoßen. Uebrigens habe ich 
diese Uterfnstäbchen in letzter Zeit auch zur Behandlung 
des Cervixkatarrhes benutzt, indem ich es dann nicht soweit 
vorschob, sondern wie einen Laminariastift liegen ließ. 

Für den Praktiker würde es sich empfehlen, anstatt der 
Gaze, die allerdings in sehr handlicher und billiger Ver¬ 
packung im Handel zu haben ist, 10 proz. Tryentampons zu 
verwenden, die ich mit gleich gutem Erfolge verwandt 
habe. 

War der Fluor durch entzündliche Adnex¬ 
erkrankung bedingt, so hat auch hier das Tryen mir 
gute Dienste geleistet, natürlich nicht in Form eines All¬ 
heilmittels, sondern im Verein mit den üblichen Be¬ 
handlungsmethoden und als Vorbereitung für den ope¬ 
rativen Eingriff. 

So glaube ich denn auf Grund dieser Versuche fest¬ 
stellen zu können, daß das Tryen in der gynäkologischen 
Praxis sich einen dauernden Platz erwerben wird. Aber 
auch auf anderen Gebieten der Wundheilung werden sich 
günstige Erfolge erzielen lassen. Es kommt noch hinzu, 
daß das Präparat infolge seines billigen Preises sich in der 
Kassenpraxis Eingang verschaffen wird und daß es vor 
allen Dingen für die Patientin selbst infolge seiner ab¬ 
soluten Geruchlosigkeit und Reinlichkeit außerordentlich 
angenehm ist. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten). 

Das neuerliche Auftreten des Rückfallfiebers in St. Petersburg 
und .Deutsch-Ostafrika und seine Bekämpfung. Besprochen 
von San.-Rat Dr. Kronecker (Berlin-Steglitz).* 

Das Rückfallfieber, Febris recurrens, auch Typhus 
recurrens genannt, hat für Deutschland schon seit Jahrzehnten 
nur noch historisches Interesse. Vor 40 Jahren war das anders. 
Da gehörte die Rekurrens zu den wichtigsten und interessante¬ 
sten Affektionen, mit welcher besonders die Kliniker sich 
eifrig beschäftigten. War sie doch eine der allerersten In¬ 
fektionskrankheiten, bei welchen der Scharfblick Ober¬ 
meiers bereits i. J. 1873 den Krankheitserreger in Gestalt 
der Spirochaeta Obermeieri völlig einwandfrei im 
Blute des fiebernden Patienten fand. Schon geraume Zeit 
vorher, in der zweiten Hälfte der 60 er Jahre des vergangenen 
Jahrhunderts, hatte der geniale Prager Kliniker Pribram 
gemeinsam mit Robitschek bei Gelegenheit einer aus- 
edehnten Rückfallfieberepidemie in Prag ein wichtiges 
ymptom gefunden, welches sich in jener vorbakteriellen Zeit 
als exaktes differentialdiagnostisches Moment gegenüber dem 
Typhus abdominalis und exanthematicus ausgezeichnet ver¬ 
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werten ließ. Es gelang ihm nämlich der Nachweis, daß 
während der Rekonvaleszenz der Rekurrens 
eine gesteigerte Ausscheidung von Kochsalz 
durch die Nieren stattfindet, welche weder beim 
Typhus abdominalis noch beim Typhus exanthematicus vor¬ 
kommt. 

Das Studium der Geschichte der Rekurrens gewährt einen 
besonderen Reiz. Ist es doch ganz besonders dazu ang etan, 
uns mit Freude und Genugtuung darüber zu erfüllen, daß wir 
es in der .Volksgesundheitspflege innerhalb der letztvergange¬ 
nen Dezennien erfreulich weit gebracht haben. Tatsächlich gibt 
es kaum eine zweite epidemische Erkrankung, deren Verbreitung 
in so ausgesprochenem Maße durch Schmutz und Verwahr¬ 
losung begünstigt wird, als das Rückfallfieber, welches im 
Volksmunde den ominösen Namen „Hungertyphus“, „Kriegs¬ 
typhus“ führt. 

Schon das erste sicher verbürgte Auftreten der Rekurrens 
in Europa ist hierfür recht charakteristisch. In den Jahren 1842 
bis 1848 wütete die Seuche nämlich in Schottland und Irland, 
d. h. in Ländern, welche bei einer großen Dichtigkeit der Bevölke¬ 
rung dank ihrer Latifundiewirtschaft und der geringen Ertrags¬ 
fähigkeit des Bodens sich durch eine ganz besonders traurige 
Lage ihrer Arbeiterbevölkerung unrühmlich auszeichneten. 
Von Hygiene und sozialer Gesetzgebung aber waren damals 
selbst in Großbritannien noch nicht einmal die schüchternsten 
Anfänge zu spüren. Erst das Elend, welches neben dem 
Hungertyphus besonders die Cholera brachte, 
verbunden mit dem ungeahnt schnellen Wachstum der In¬ 
dustriestädte, brachte es zuwege, daß England in den 50 er 
Jahren des vergangenen Jahrhunderts zur Geburtsstätte der 
modernen Hygiene wurde. 

Deutschland blieb vorerst, namentlich in bezug auf Sauber¬ 
keit der Lebenshaltung, gegen Großbritannien weit zurück, 
obwohl auch hier die Industrie in der zweiten Hälfte des 
19. Jahrhunderts einen rapiden Aufschwung nahm. Da darf es. 
kaum wundernehmen, daß der „Hungertyphus“ auch in unse¬ 
rem Vaterlande seinen Einzug hielt. Hier waren es vor allem 
die dichtbevölkerten Fabrik- und Berg¬ 
werksdistrikte Oberschlesiens mit ihrer wenig 
sauberen polnischen Bewohnerschaft, welche schwer zu leiden 
hatten. Die preußische Regierung sah sich schließlich ver¬ 
anlaßt, Rudolf Virchow zum Studium der Epidemie in 
die verseuchten Gebiete zu senden. Seine mit echt Virchow- 
seher Klarheit und Offenheit abgefaßten Berichte 1 ) entwarfen 
ein anschauliches Bild von der unglaublichen Verwahrlosung 
und Unsauberkeit, welche damals gleichmäßig in den Städten 
wie auf dem platten Lande Oberschlesiens unter dem un¬ 
gebildeten, in Schmutz und Aberglauben verkommenden, der 
deutschen Sprache fast gar nicht mächtigen Proletariat herrschte. 
Die Maßregeln, welche die Regierung nunmehr ergriff, be¬ 
seitigten die schreiendsten Mißstände und führten damit auch zu 
erheblicher ' Verringerung der Erkrankungsziffern. In den 
Jahren 1872 und 1873 trat die Rekurrens auch in Berlin und 
Breslau epidemisch auf, was in Ansehung der damals dort noch 
höchst mangelhaften hygienischen Verhältnisse kaum wünder- 
nehmen durfte. Wissen wir doch jetzt, daß es vorzugs¬ 
weise das an Tieren und Menschen haftende 
Ungeziefer: Flöhe, Wanzen und Läuse, ist, weiches die 
Spirochäten von einem Individuum auf das andere überträgt. 
Und gerade die Entwicklung dieser Schmarotzer wurde durch 
die in jener Zeit massenhaft in den verschlammten Rinnsteinen 
der Großstädte lebenden Ratten außerordentlich gefördert. 
Das eine Gute hatte jene Epidemie freilich, daß sie zur Ent¬ 
deckung der Spirillen im Blute der Rückfall¬ 
fieberkranken durch Obermeier (Berlin) führte, 
dem ersten schüchternen Schritte auf der Siegesbahn der 
modernen Pathologie und Hygiene, welche durch die Ent¬ 
deckung der organisierten Krankheitserreger der Welt sehr 
bald ein ganz neues Angesicht verleihen sollte. 

Die letzte größere Ausdehnung gewann die Rekurrens in 
Deutschland in den Jahren 1879 und 1880, in welchen sie noch 
einmal zahlreiche Plätze Mittel- und Norddeutschlands heim¬ 
suchte. Auch Referent hatte damals als Student der Medizin in 
Leipzig Gelegenheit, die Krankheit in dem dortigen Uni¬ 
versitätskrankenhause zu beobachten. Befallen wurden aus¬ 
schließlich Leute der mitersten Bevölkerungsschichten, vor allem 
aus der großen Klasse der umherwandernden Handwerks¬ 
burschen, Stromer und Zigeuner. In Leipzig waren es vorzugs¬ 
weise ungarische Drahtbinder, welche im nahen 
Weißenfels ihr Hauptquartier aufgeschlagen hatten. An¬ 
gehörige dieser Zunft kamen rückfallfieberkrank nach Leipzig 
und wurden aus den Herbergen in das Jakobshospital über¬ 
führt. Da sie dort eine für ihre Verhältnisse geradezu 
luxuriös zu nennende Aufnahme und Verpflegung fanden, 
benachrichtigten sie ihre Kollegen in Weißenfels von dem 
Glück, welches ihnen in den Schoß gefallen war. Diese ließen 
sich das nicht zweimal sagen, sondern kamen, sobald sie sich 
unwohl fühlten, in überfüllten Wagen 4. Klasse angereist, um 
sich gleichfalls bei den Fleischtöpfen des Leipziger Jakobs-. 


0 Rudolf Virchow: Ueber den Hungertyphus. Berlin 1868. 
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krankenhauses von dem harten Leben in den Weißenfelser Her¬ 
bergen zu erholen. Daß ein derartiges Verfahren der zu jener 
Zeit freilich noch recht primitiven Eisenbahn- und Kommunal¬ 
hygiene nicht gerade förderlich war, steht außer Zweifel. 
Uebrigens verlief die Epidemie recht mild. Die Mortalität 
betrug knapp 2 pCt. Es starben ausnahmslos nur solche In¬ 
dividuen, welche sich vor ihrer Aufnahme in das Hospital 
längere Zeit mit ihrer Krankheit herumgeschleppt hatten. 

Diese Epidemie von 1879/80 war gleichsam der Schwanen¬ 
gesang des epidemischen Auftretens der Rekurrens in unse¬ 
rem Vaterlande. Die rapide Entwicklung der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege machte der vergleichsweise leicht zu be¬ 
kämpfenden Krankheit schnell den Garaus. In anderen 
Ländern Europas freilich, wo man es mit der Reinlichkeit, der 
Pflege des Körpers, der Kleidung und Wäsche nicht so genau 
nimmt als in Deutschland, war und blieb das Rückfallfieber 
ein häufiger. Gast Besonders oft und intensiv wurde Rußland 
noch bis in die letztvergangenen Jahre heimgesucht. Das ist 
nicht verwunderlich; denn während bei unseren östlichen 
Nachbarn die eigentliche Körperreinigung in leidlich genügen¬ 
dem Maße geübt wird — Beweis die dort so beliebten, auch 
von uns adoptierten russischen Bäder —, schenkt der Russe 
der Vernichtung des, Ungeziefers, namentlich der Kleiderläuse, 
noch viel zu wenig Beachtung. Selbst in der hocheleganten, 
schwerreichen Hauptstadt St. Petersburg 2 ) trat das Rückfall¬ 
fieber bis in die jüngste Zeit regelmäßig mit geringen Pausen 
auf., Schon in den Jahren 1895 und 1896 kam es dort zu einer 
heftigen Epidemie- mit 3399 Erkrankungen. Den Herd der¬ 
selben bildeten'4m Nachtasyle, jene damals noch sehr 
unsauberen Herbergen für das „fahrende Volk“, das Obdach 
der Gelegenheitsarbeiter, Vagabunden und Trödler aller Rassen. 
Während in ganz Petersburg zu jener Zeit die Gesamtsumme' 
der Erkrankungen 3399 betrug, entfielen auf die Nachtasyle 
allein deren 1776, d. h. 52 pCt. der Gesamtmorbidität, obwohl 
die Zahl der Gäste aller Nachtasyle von St. Petersburg zu¬ 
sammen knapp 0,8 pCt. der Einwohnerschaft der Stadt um¬ 
faßte. Mithin war die Ziffer der Erkrankungen innerhalb der 
Nachtasyle 65 mal größer als diejenige der gesamten Ein¬ 
wohnerschaft der russischen Metropole. 

Während des letzten größeren epidemi¬ 
schen Auftretens des R ü c k f a 11 f i e b e r s , 
welches in das Jahr 1908 fiel, betrafen von den 
7695 Erkrankungen 35 pCt. die Nachtasyle, d. h. es erkrankten 
nicht weniger als 139,2 Prom. unter den Nachtasylinsassen, 
dagegen nur 4,9 Prom. der übrigen Bewohnerschaft Peters¬ 
burgs. 

Diese auffällige Tatsache gab der Stadtverwaltung Anlaß', 
12 besondere Aerzte für jene Herbergen anzustellen. Letztere 
entwickelten nun unter Leitung des bekannten Bakteriologen 
Gamale. eine rege Tätigkeit, und sehr bald ging 
die Erkrankungsziffer in den Nachtasylen auf ' knapp 
den zehnten Teil der vormaligen Ziffer herab. Aus 
den epidemiologisch recht bemerkenswerten Ausführun¬ 
gen Forstmanns ist die interessante Beobachtung 
hervorzuheben, daß die überwiegende Mehrzahl der Rekur- 
rens-Erkrankungen die mohamm e dänischen Tar- 
taren betraf. Diese Tatsache verdient deshalb Beachtung, 
weil die Tartaren sich in Petersburg, wo den Juden der Auf¬ 
enthalt offiziell nicht gestattet ist, beinahe ausschließlich mit 
dem An- und Verkauf getragener Kleider beschäftigen. 
Die Tartaren rasieren sich nun aber nach moslemiti- 
sehern Brauche Kopf und Schamteile, so daß bei ihn en 
eine Uebertragung der Rekurrenssp'i rillen 
durch Pediculi capitis völlig ausgeschlossen 
b 1 e i b-1. Sie findet lediglich durch Kleiderläuse 
statt, was sich ungezwungen aus dem Beruf jener Leute als 
Althändler erklären läßt. Diese Tatsachen decken sich durchaus 
mit den Beobachtungen von Sergeant und Foley 3 ), welche 
bei Gelegenheit einer Rückfallfieberepideimie in Beni-Ounif 
(Südoran, Algier) konstatierten, daß in den verseuchten 
Distrikten zur fraglichen Jahreszeit Stechmücken und Flöhe 
völlig fehlten. Wanzen und Zecken, welche, wie wir weiter 
unten sehen werden, besonders in den warmen Ländern die 
Uebertragung der Spirillen mit Vorliebe vermitteln, wurden 
nur an zwei Stellen gefunden, welche indessen von den Er¬ 
krankten nachweislich niemals aufgesucht worden waren. 
Hingegen entdeckte man bei allen Patienten 
ausnahmslos Kleiderläuse in gewaltiger 
M e n g e. 

Die Autoren setzten Wanzen und Zecken einer Anzahl von 
Rückfallfieberpatienten an und ließen sie ihr Blut saugen. 
Wohl fanden sich darnach in letzterem Spirillen; dieselben er¬ 
wiesen sich aber viel weniger lebenskräftig als diejenigen, 
welche das von den Kleiderläusen gesogene Blut enthielt. 
Jenen Befunden entsprachen auch die Experimente, welche 
später in Paris mit dorthin übersandten Zecken, Wanzen und 

Ernst Forstmann, Oberstabsarzt der kaiserlich rassischen 
Marine: Das Rekurrensfieber in St. Petersburg. Menses Archiv für 
Schiffs- und Trepenhygiene. Jahrg. 1910, Bd. 14, S. 671 ff. 

3 ) Edm. Sergeant et H. Foley: Fievrerecurrente deSud-Orauais 
et Pediculus vestimenti. Bull, de la Soc. exaefc, Bd. 1, No, 3, S. 174 — 176. 
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Läusen angestellt wurden. Denn nur eine aus Läusen 
gewonnen e Em u ls roh, welche man einem Affen unter 
die Haut spritzte, war imstande, wieder Rekurrens zu erzeugen. 

In einer zweiten Arbeit berichten Sergeant und 
Foley 4 ), daß ihnen eine Uebertragung von Rekurrens auf 
Affen, Ratten und Mäuse gelang. Als U eberträger 
kamen nur Kl e i d e r 1 ä u se und Ar gus.p ersi-cu s 
in Frage. Mit Kleiderläusen konnte man zweimal Infektion er¬ 
zielen, indem Läuse von Patienten, welche ihren ersten Anfall 
durchmachten, unter die Kleider zweier »Versuchspersonen 
gebrächt wurden. 

In St. Petersburg bestand die Bekämpfung des 
Rückfallfiebers in den Nachtasylen ausschließlich in Ver¬ 
nichtung der Parasiten: der Wanzen, Flöhe und namentlich der 
Läuse, mittels Desinfektion. Man desinfizierte: I. vor allem die 
Kleider und die Wäsche der Asylgäste, 2. die Räumlichkeiten, 
3. die Menschen selbst. 

Für Kleider und Wäsche erwies sich das System „Helios“ 
von Sief er dt (Petersburg) am meisten geeignet. Der Appa¬ 
rat besteht aus einer Kammer von Wellblech, unter welcher 
sich ein mit Ziegeln ausgelegter Heizraum befindet. In der 
Kammer liegt eine- von außen drehbare Trommel, an welcher 
die Kleider frei oder in Säcken aüfgehängt werden. Eine zweite 
Vorrichtung dient zum Begießen der Heizfläche mit Wässer,, 
wodurch der in der Kammer befindlichen Luft Feuchtigkeit; 
zugeführt wird. Die Höchsttemperatur innerhalb der Kammer 
beträgt 150 ° C. Eingehende bakteriologische Untersuchungen 
haben bewiesen, daß der Apparat ausreicht, um hichtsporen- 
haltige Bakterien bereits.in 20. Minuten bei 110 ° C. abzutöten.. 
Er arbeitet schnell und wohlfeil. Eine Kammer, welche; 
ca. 500 M. kostet, bedient ein Asyl für 500 Personen. Sie- 
verdirbt die Sachen in keiner Weise. Die Kleider trocknen und! 
der Gast empfängt sie warm zurück, ein Umstand von. 
großer Bedeutung, welcher bewirkt, daß die Asylgäste ihre. 
Kleider sehr gern an die Kammer abliefern. Endlich vermag 
jedermann ohne alle technische Vorkenntnisse jenen Apparat 
zu bedienen. 

Punkt 2: Desinfektion der Räumlichkeiten 
betreffend,so hatte man es mehr mit Flöhen und Wanzen 
zu tun, da die trägen Läuse nur selten ihren Wirt verlassen. 
Am besten bewährte sich hier feuchte R e i n i g u n.g d e r 
Räume, besonders, wenn hierbei Sägespäne zur Ver¬ 
wendung gelangten, mit denen viele Flöhe entfernt werden. 
Zur Vernichtung der Parasiten bedient man sich mit Vorteil 
heißen Wasserdampfes, welcher in einem tragbaren Kessel ent¬ 
wickelt, durch einen Gummischlauch mit Ansatz gegen die 
Wände und Decken des Zimmers gerichtet wird. Auch die 
Flamme einer Benzinöllampe kann man benutzen; doch ist 
diese Methode wegen ihrer großen Feuersgefahr nicht überall 
brauchbar. 

Bei Punkt 3: Desinfektion des Individuums, 
galt es vor allem, die Pediculi pubis und capitis abzutöten! 
Ersteres erreichte man leicht durch Perubalsam. Der Kampf 
gegen letztere gestaltet sich schwieriger, weil ihre Eier fest an- 
den Haaren haften und von einer undurchlässigen Hülle um¬ 
geben sind. Hier bewährte sich sehr gut Bestäubung der Kopf¬ 
haut mit Xylol. Leider erheischt diese Methode große Vorsicht 
wegen Feuersgefahr. Indessen läßt sich die Entzündlichkeit 
des Xylols durch Zusatz von Salmiak, Styrax oder Terpentin 
herabmindern. Man bedient sich zu diesem Behufe eines, ge¬ 
wöhnlichen Pulverbläsers und schützt Auge und Gesicht durch 
ein Handtuch, mit welchem später der Kopf getrocknet wird. 

Die großen Erfolge bei Bekämpfung der Rekurrens in 
Petersburg sind also in erster Linie auf die planmäßige 
Vernichtung der Ektoparasiten zurückzu¬ 
führen. (Fortsetzung folgt.) 


Dr. Eduard Kahn (Nürnberg): Zum Nachweis der „Tuberkel- 
baeillen“ im strömenden Blut. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 7.) 

Verf. kam unabhängig von Bacmeiste r und Rue b e n 
bei seinen Untersuchungen zu dem gleichen Resultat; es, ist 
völlig unzureichend und irreführend, lediglich aus der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Blutes auf -die Anwesenheit von 
Tuberkelbacillen schließen zu wollen; es werden dabei Gebilde 
für Tuberkelbacillen gehalten, die gar keine sind. Allerdings 
ist nicht die S c h n i 11 e r sehe Methode allein die Ursache der 
Fehler; es sind vielmehr bei keiner Methode Irrtümer auszu¬ 
schließen, weil im Blut sich genügend Substanzen finden, die 
unter gewöhnlichen Verhältnissen schon säurefest sind. Speziell 
die auf keine Weise vorbehandelten Hüllen der Erythrocyten 
sind in hohem Grade säurefest; aber auch wenn man die leeren 
Blutkörperchenhüllen in derselben Weise, wie sonst das genuine 
Blut, nach S t ä u b 1 i und Schnitter (Behandlung mit 3 proz. 
Essigsäure und mit. Antiformin) auflöst, lassen sich noch 
reichlich säurefeste Elemente nachweisen. Man trifft dann 
viele Gebilde^ die in Gestalt und Färbung ganz den Tuberkel¬ 
bacillen gleichen. Auch Fibrinflocken aus Hammel- und Pferde- 

4 ) Sergeant et Foley: Recherches sur la fievre recurrente« 
Annales Pasteur, 1910, 24, S. 337. ■ 
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blut besitzen, nach der Antiforminmethode vorbehandelt, eine 
Säurefestigkeit,, die hinreicht, um .Tuberkelbacillen vorzu- 
täüschen. — 1 Für den Nachweis der Tuberkelbacillen im Blut 
ist also lediglich der Tierversuch von Wert. R. L. 

Josef Vogl, Demonstrator der deutschen medizin. Klinik in 
Prag: Zur Röntgendiagnose der miliaren Lungentuberkulose. 
(Prager med. Wochenschr., 1912^ No. 40.) 

Für die Diagnose der Lungentuberkulose ist der Wert des 
Röntgenverfahrens allgemein anerkannt. Die Röntgenunter¬ 
suchung reiht sich in dieser Beziehung den früheren Unter¬ 
suchungsmethoden ebenbürtig an; sie bestätigt in vielen Fällen 
deren Resultate; oft stellt sie auch dieselben richtig und ergänzt 
sie. Die Möglichkeit aber, die miliare Lungentuberkulose auf 
der Röntgenplatte nachweisen zu können, wird bisweilen noch 
bezweifelt. Einwandfreie Berichte über so festgestellte Miliar¬ 
tuberkulose stammen erst aus den letzten Jahren. Es ist das 
moderne Schnellaufnahmeverfahren, das durch die Möglichkeit, 
Thoraxaufnahmen in Bruchteilen einer Sekunde in außer¬ 
ordentlicher Schärfe herzustellen, die Erkennung feinster Ver¬ 
änderungen auf der Platte gestattet. Da Aufnahmen von mehre¬ 
ren Sekunden Dauer in Atemstillstand wegen der Atemnot 
solcher Patienten nur selten gemacht werden können, ist be¬ 
sonders dort, wo die neuesten „Blitzapparate“ nicht zur Ver¬ 
fügung stehen, die Verwendung eines guten Verstärkungs¬ 
schirmes für diesen Zweck unerläßlich. Es hat sich bei den 
Untersuchungen der Prager medizinischen Klinik heraus¬ 
gestellt, daß mit Expositionszeiten von 0,08 bis 0,05 Sekunden 
mittels Verstärkungsschirm Lungenbilder erzielt werden, welche 
Blitzaufnahmen an Güte kaum nachstehen. 

Verf. hatte in der Prager medizinischen Klinik Gelegen¬ 
heit, eine miliare Lungentuberkulose auf Grund der Röntgen¬ 
untersuchung nachzuweisen, und teilt in vorliegender Arbeit 
die Krankengeschichte mit. Es wurde bei einem 20 jährigen 
Patienten mit chronischer Tuberkulose der überlappen durch 
die Röntgenaufnahme (0,05 Sekunden Expositionszeit) mit 
Sicherheit Miliartuberkulose in den sonst von Tuberkulose 
freien Lungenpartien nachgewiesen. Auch in einem im Beginn 
der pneumonischen Anschoppung stehenden Lungenbezirk 
waren die miliaren Knötchen deutlich sichtbar. Die neueren 
Angaben, daß man die einzelnen Knötchen deutlich sehen kann, 
erfahren durch vorliegenden Fall eine weitere Stütze. K r. 

Privatdozent Dr. Hans Iselin (Basel): Entgiftung des tuber¬ 
kulösen Herdes durch Röntgenbestrahlung. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1913, No. 7—8.) 

Verf. berichtet zusammenfassend über seine Ergebnisse 
bei der Röntgenbestrahlung chirurgischer, tuberkulöser Herde. 
Regelmäßige Gewichtsbestimmungen haben darnach ergeben: 
1. daß der Körper in der Röntgenreaktionszeit sein Gewicht in 
etwa 70—80 pCt. der Beobachtungen um etwa 1 kg nach der 
Bestrahlung des tuberkulösen Herdes vermehrt; 2. daß sich eine 
Körpergewichtszunahme fast mit jeder Sitzung wiederholt und 
daß mit dieser Gewichtszunahme eine Umfangsverminderung 
in der Gegend des Krankheitsherdes einhergeht. Der Ge¬ 
wichtsverlust des tuberkulös Erkrankten wird durch Giftbildung 
im tuberkulösen Herde verursacht. Die Körpergewichts¬ 
zunahme, die der Röntgenbestrahlung folgt, und die Ab¬ 
schwellung des kranken Gliedes sind als Folgen einer teil- 
weisen Entgiftung des tuberkulösen Herdes aufzufassen. Die 
Gewichtszunahme kommt vermutlich durch vermehrte Wasser¬ 
aufnahme und Abschwellung des kranken Gliedes und in der 
Anfangszeit wenigstens durch Verbesserung der Zirkulation 
zustande. Der weitere Anstieg der Gewichtskurve und die Ab¬ 
nahme der entzündlichen tuberkulösen Schwellung sind ein 
deutlicher Ausdruck der Heilkraft der fortgesetzten Röntgen¬ 
bestrahlung. Der Röntgenbehandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose stehen zwei Wege offen: Bei leichteren Formen wird 
sie versuchen, durch wiederholte schwache Belichtung den Herd 
zu entgiften und der Resorption zugänglich zu machen. Bei 
schwereren Erkrankungen wird eine stärkere Bestrahlung ein- 
setzen müssen; diese bezweckt nicht nur, das tuberkulöse Ge¬ 
webe zum Zerfall zu bringen, sondern sie ist bestrebt, mit 
energischer Tiefenbestrahlung durch Gefäßschädigung im tuber¬ 
kulösen Herde und seiner Umgebung, die Schrumpfung des 
Granulationsgewebes und Narbenbildung zur Folge hat, die Ab¬ 
kapselung und Ausschaltung des tuberkulösen Herdes aus dem 
Körper zu befördern. 

Prof. Erich Hoffmann (Bonn): Ueber akute syphilitische Nieren¬ 
entzündung in der Frühperiode [Nephritis syphilitica acuta 
praecox]. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 8.) 

Verf. schildert das seltene Krankheitsbild der akuten 
syphilitischen Nephritis, von der er bisher 6 schwere Fälle selbst 
beobachtet hat, an zwei Beispielen, deren Krankengeschichte er 
genauer mitteilt, eine davon noch aus der Vorsalvarsanperiode. 
Die Nephritis syphilitica acuta praecox kennzeichnet sich nicht 
selten durch den enormen Eiweißgehalt des (3—8—13 pCt.) 
Urins und tritt am häufigsten in der Eruptionsperiode, mitunter 
schon vor der Roseola, auf. Sie kann sich durch plötzliches Auf¬ 


treten von starken Oedemen und Hydrops verraten oder aber 
ganz unmerklich beginnen. Für ihre Diagnose ist der Befund 
von reichlichen Spiroehaetae pallidae im Sediment des evtl, 
durch Katheter entnommenen Urins, wertvoll. Die Prognose 
dieser akuten syphilitischen Frühnephritis ist nicht ungünstig; 
in der Mehrzahl der Fälle gelingt durch spezifische Therapie 
die völlige Beseitigung der Albuminurie, manchmal bleiben 
geringe Spuren von Eiweiß zurück; tödlicher Ausgang ist selten. 
Die Behandlung ist in der Weise zu leiten, daß zunächst intra¬ 
venöse Salvarsaninjektionen von 0,2 g (in 0,4 proz. NaCl-Lösung) 
mit Inunktionen von 2,5 g grauer Salbe zugleich gegeben und 
nach Rückgang der Albuminurie Volldosen (0,4 g Salvarsan 
alle 7 Tage und täglich 4—5 g Ung. einer.) weiter dargereicht 
werden, bis etwa 2 g Salvarsan und 160—200 g Ung. einer, ver¬ 
abreicht sind. Bei einem solchen Vorgehen wird ein Neuro- 
rezidiv am besten verhütet, und ein dauernder Erfolg ist mit 
großer Wahrscheinlichkeit zu erwarten. Oder man kann 
zunächst mit Salvarsan allein behandeln und erst nach Rück¬ 
gang der Albuminurie mit der Hg-Kur (auch dann anfangs mit 
kleinen Dosen) beginnen. 

Paul Wahle (Cöln): Zwei Fälle von Neosalvarsanvergiftung. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 7.) 

Wie Verf. berichtet, wurden in der Klinik für Haut¬ 
krankheiten der Cölner Akademie für praktische Medizin 
zunächst etwa 500 intravenöse Neosalvarsaninjektionen ohne 
nennenswerte Nebenwirkungen gemacht, und zwar mit der 
Anfangsdosis 0.9 nach E. Schreibe r. Um so überraschender 
kamen wenige Tage hintereinander 2 Fälle, in denen nach intra¬ 
venöser Injektion von 0,9 Neosalvarsan schwere Intoxikations¬ 
erscheinungen auftraten. Im ersten Falle (21 jähriger Student) 
trat zunächst Erbrechen, Durchfall, Kopfschmerz, Temperatur¬ 
erhöhung (38 °) auf. Die subjektiven Beschwerden hielten an; 
objektiv fand sich nach zwei Tagen schwere akute Nephritis 
(20 Prorn. Albumen im Harn, zahlreiche hyaline und granulierte 
Zylinder, Epithelien und rote Blutkörperchen). Die Nieren¬ 
entzündung ging in den nächsten Tagen zurück und nach etwa 
8 Tagen war der Urin eiweißfrei. Eine später eingeleitete 
Schmierkur wurde gut vertragen. Schwerer verlief der zweite 
Fall (22 jähriger Friseur). Hier trat V 2 Stunde nach der In¬ 
jektion Schüttelfrost, Uebelkeit, Temperatursteigerung (38 °) auf, 
nach 1%Stunden begann starkes Erbrechen; es wurden nunmehr 
Albuminurie (2 Prom.) und vereinzelte hyaline und granulierte 
Zylinder und rote Blutkörperchen im Urin festgestellt. Die Er¬ 
scheinungen nahmen in den nächsten Tagen weiter zu; das 
Erbrechen dauerte an. Zwei Tage lang bestand Anurie; erst 
durch rektale Kochsalzinfusionen, Venaesectio und intravenöse 
Kochsalzinfusion kam die Urinsekretion allmählich wieder in 
Gang; inzwischen ging die Nephritis zurück, der Urin wurde 
eiweißfrei. Es trat dann noch eine Pneumonie sowie eine 
Pleuritis exsudativa hinzu; schließlich wurde der Patient geheilt 
und konnte sich einer Schmierkur unterziehen. Irgendwelche 
technischen Fehler wurden bei den beiden Injektionen nicht 
gemacht. Aus den nämlichen Neosalvarsanpaketen und mit 
demselben destillierten Wasser wurden andere Patienten inji¬ 
ziert, ohne daß Neberwirkungen eintraten. Derartige Neben¬ 
wirkungen lassen sich, wie es scheint, im Einzelfall nicht ver¬ 
hüten. R. L. 

Medizinalrat Dr. L. Kürt: Zur dorsalen Auskultation des Herzens 
und der Gefäße. (Wiener klin. Wochenschr., 1913, No. 3.) 

Die dorsale Auskultation des Herzens und der Gefäße 
wurde bisher diagnostisch verhältnismäßig wenig verwertet. 
Die Ursache liegt darin, daß man im allgemeinen von den 
Schallerscheinungen des Herzens am Rücken in vielen Fällen 
wenig, hier und da auch nichts zu hören bekommt. Die bisheri¬ 
gen in der Literatur bekanntgegebenen Resultate sind mithin 
recht spärlich, obwohl eine genaue Beobachtung der Herz- und 
Gefäßerscheinungen am Dorsum in manchen Fällen die Dia¬ 
gnose erleichtern könnte. Verf. pflegt seit einem Jahre den 
dorsalen Befund zu berücksichtigen und hat in dieser ver¬ 
hältnismäßig kurzen Zeit manches beachtenswerte Resultat 
aufzuweisen. Unter normalen Verhältnissen sind dorsal die 
Herztöne im Kindesalter in der Regel in den vorgeschrittenen 
Altersperioden seltener zu hören. Sie erscheinen im all¬ 
gemeinen links von der Wirbelsäule deutlicher als rechts. Der 
Akzent liegt zumeist auf dem zweiten Ton. Am deutlichsten 
sind die Töne bei unmittelbarem Anlegen des Ohres an den 
Rücken nachzuweisen. Lokalisation der Herztöne: 1. Ein 
akzentuierter erster Ton, der zum größten Teile auf die Mitral¬ 
klappe zu beziehen sein dürfte, wird in pathologischen Fällen, 
und zwar am deutlichsten in den linken unteren dorsalen 
Partien, beobachtet: a) ziemlich häufig bei kachektischen 
Individuen, eine Erscheinung, die auf schlechte Füllung des 
linken Ventrikels bezogen werden könnte; b) bei mäßiger 
Hypertrophie des linken Ventrikels, namentlich häufig im Früh¬ 
stadium der Atherosklerose; c) bei Mitralstenose (diagnostisch 
bei gleichzeitigem Lungenemphysem zu verwerten). 2. Der 
akzentuierte zweite Pulmonalton ist in der Höhe des vierten 
Brustdorns, namentlich rechts von der Wirbelsäule, der 
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akzentuierte zweite Aortenton in der Höhe des ersten oder 
zweiten Brustdorns rechts und links neben der Wirbelsäule zu 
suchen. — Lokalisation der Klappengeräusche: 1. Aorten¬ 
geräusche findet man am ausgesprochensten in der Höhe des 
ersten oder zweiten Brustdorns rechts und links von der 
Wirbelsäule. Es sind zumeist Stenosengeräusche; das diastoli¬ 
sche Geräusch ist minder häufig zu hören. Bei auf Mesaortitis 
luetica beruhender Aorteninsuffizienz kommen besonders laute 
und rauhe diastolische Geräusche vor. 2. Geräusche im Strom¬ 
gebiet der Lungenarterie haben das Punktum maximum bei 
Auskultation in der Mittellinie über dem vierten Brustdorn, bei 
Auskultation längs der rechten Seite der Wirbelsäule in der 
Höhe des genannten Doms. Die genaue Lokalisation des Ge¬ 
räusches unterstützt die Diagnose bei Stenose des Pulmonal- 
ostiums, bei Embolie, Thrombose oder Kompression der 
Lungenarterie oder ihrer Hauptäste, bei Atherosklerose der 
Pulmonalis, in den seltenen Fällen von Insuffizienz der 
Pulmonalklappen, dann bei offenem Ductus Botalli. Die genaue 
Lokalisation des systolischen Geräusches ist differential¬ 
diagnostisch zu verwerten, wenn eine Stenose des Pulmonal- 
ostiums auseinandergehalten werden soll vom einfachen 
Septumdefekt oder von einzelnen Fällen einer Aortenstenose 
oder endlich von einzelnen Fällen einer Mitralinsuffizienz. 
Weiterhin ist die Lokalisation beachtenswert zur richtigen 
Deutung eines' systolischen oder auch diastolischen Geräusches 
bei der Differentialdiagnose einer Endokarditis der Aorten- und 
Pulmonalklappen, dann beim Auseinanderhalten eines Aneurys¬ 
mas des Aortenbogens und dem der Lungenarterien. 3. Mitral¬ 
geräusche haben ihr Punctum maximum in der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle unterhalb des sechsten Brustdorns, und zwar 
links von der Wirbelsäule. Das Geräusch kann hier und da 
rückwärts deutlicher sein als vorne, so manchmal bei lautem 
ersten Ton, in einzelnen Fällen von Lungenemphysem oder 
bei einem abgesackten, perikardialen Exsudat. Bei stark aus¬ 
gedehntem linken Vorhof ist wiederholt rechts von der Wirbel¬ 
säule usw. unterhalb des fünften Brustdorns ein Punctum maxi¬ 
mum für das fortgeleitete Mitralgeräusch beobachtet worden. 
Zumeist war es ein systolisches Geräusch; diastolische werden 
daselbst sehr selten hörbar. 

Dr. A. Zografides, Vorstand der laryngo-otologischen Abteilung 
an der städt. Klinik zu Piraeps, Athen: Catarrhus chronicus 
hypertrophicus der Tonsilla lingualis. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 52.) 

In der Medulla oblongata befindet sich eine Anzahl von 
Reflexzentren, welche geordnete Bewegungen zur Auslösung 
gelangen lassen. Durch diese Art des Reflexes werden viele 
Phänomene erklärt, als: Asthma, Ohrhusten, Auslösen des 
Hustens durch Berührung der Schleimhäute des Rachens, des 
Zungengrundes, des Larynx und der Trachea usw., welche 
durch Reizung, des Vagus direkt oder indirekt durch seine 
Anastomosen reflektorisch Husten erzeugen. So erklärt sich 
auch der Anfallshusten, den man oft bei Katarrh der hyper¬ 
trophischen Zungentonsillen beobachten kann. Die Tonsillen 
wirken wahrscheinlich entweder durch Druck oder durch innere 
Sekretion auf den Ramus internus vagi, durch welche Reizung 
ein charakteristischer, keuchhustenähnlicher Anfallshusten 
entsteht. Dieser Husten ist so stark, daß sehr oft die von ihm 
befallenen Patienten cyanotisch werden; die Augen tränen, die 
Patienten müssen erbrechen und werden zuletzt ganz matt und 
angegriffen. Auch der Stridor ist nichts Ungewöhnliches bei 
diesem Husten und die Patienten werden durch ihn ganze 
Nächte hindurch ihres Schlafes beraubt. Die Schleimabsonde¬ 
rung ist im Verhältnis zum Husten oft nicht allzu groß. Bei 
solchen Patienten wird keine Exulzeration am Frenulum linguae 
bemerkt, was sonst bei Keuchhusten so häufig vorkommt. Was 
das Alter anbelangt, werden meist Kinder von einem Jahre an 
davon betroffen. Auch die Erregbarkeit der Patienten spielt 
zuweilen eine gewisse Rolle; daß aber der Husten nicht nervös 
ist, erklärt sich dadurch, daß er bei Nacht wie bei Tag gleich 
auftritt und daß die Schleimabsonderung oftmals ziemlich groß 
ist. Die meisten Patienten haben ein ganz gesundes, ja sogar 
blühendes Aussehen. Außer dem Hüsten verrät bei ihnen 
nichts das Leiden, von dem sie heimgesucht sind. Dieser 
Husten raubt den Patienten die Ruhe bei Tag und bei Nacht. 
Sie haben ein fortwährendes Kitzelgefühl in der Larynx- 
gegend und wenn man mit einer Larynxsonde den Zungen¬ 
grund berührt, bekommen sie den charakteristischen Husten 
fast regelmäßig. 

Die Therapie besteht in der einfachen Zerstörung der Ge¬ 
schwülste, und wenn diese unbedeutend sind, genügen manch¬ 
mal einfache Pinselungen mit Lapislösung (10—15 proz.). Wenn 
die Geschwülste aber stark vergrößert sind, betrachtet man 
sie als Neugebilde und trägt sie radikal ab. Zu dieser radikalen 
Therapie wendet Verf. immer einen gebogenen galvanokausti¬ 
schen Flachbrenner an, welchen er breit auf die Tonsillen 
ansetzt. Kr. 


Chirurgie. 

Hofrat Dr. A. Theilhaber (München): Die Prophylaxe der 
Carcinome. (Wiener klin. Wochenschr., 1913, No. 1.) 

Auf gesundem Boden entsteht selten oder sogar wahr¬ 
scheinlich niemals ein Carcinom. Die Erkrankung, die der 
Carcinombildung meist vorausgeht und die meist als die eigent¬ 
liche Ursache der Entstehung des Krebses anzusehen ist, ist 
eine hochgradige Atrophie des subepithelialen Bindegewebes 
mit Schrumpfung der Bindegewebszellen, Verminderung ihrer 
Zahl, Stenose der Blutgefäße. Die häufigsten Ursachen, die 
zu dieser Erkrankung des Bindegewebes führen, sind Traumen, 
Narben und chronische Entzündungen. Die hierdurch betroffe¬ 
nen Stellen werden „narbig“ oder „narbenähnlich“ verändert. 
Daselbst sind die Gefäße spärlich und meist verengt, die Binde¬ 
gewebszellen ebenfalls spärlich und teilweise geschrumpft; die 
Proliferationskraft der letzteren ist vermindert. Im „Grenzr 
kriege“ zwischen Epithel und Bindegewebe werden nun die 
Bedingungen für die Vermehrungsmöglichkeit der Epithelzellen 
wesentlich günstigere. — Kann die Erkrankung des Binde¬ 
gewebes. geheilt, seine Ernährung rechtzeitig gebessert werden, 
so wird es häufig möglich sein, der schrankenlosen Vermehrung 
dei* Epithelzellen, der „carcinomatösen Degeneration“, vorzu- 
beugen. Eines der häufigsten traumatischen Carcinome ist der 
Krebs der Brustdrüse. Etwa ein Drittel der Brustdrüsenkrebse, 
die Verf. gesehen hat, waren durch eine Verletzung entstanden: 
Jedesmal war nach dem Unfälle eine Schwellung bemerkt 
worden, die sich nicht vollständig zurückbildete und aus der 
nach kürzerer oder längerer Zeit sich die maligne Geschwulst 
entwickelte. Es ist deshalb anzuraten, nach jeder Verletzung 
der Mamma so lange energisch zu behandeln, bis auch jede 
Spur einer Geschwulst und Empfindlichkeit geschwunden ist. 
Für diese Behandlung empfiehlt sich neben feuchten Um¬ 
schlägen vor allem auch Massage, Anwendung der Sauggiocke, 
im späteren Stadium Heißluft und, wenn möglich, Diathermie. 
Von den nicht durch Traumen entstandenen Mammacarcinomen 
wird ein nicht unbeträchtlicher Teil durch die Residuen einer 
Mastitis veranlaßt. Man sollte deshalb jeder Patientin, die 
eitrige Mastitis hatte, empfehlen, in jedem Jahre einige Male 
mehrere Wochen hindurch die Narben und ihre Umgebung zu 
hyperämisieren. Der Umstand, daß der Brustkrebs sich häufi¬ 
ger bei nichtstillenden Frauen findet, ist ein weiterer Grund, 
die Propaganda für das Stillen recht energisch zu betreiben. 
Der Druck des Korsetts hat nach Verf. schon manches Carcinom 
verursacht; auch dies ist ein Fingerzeig für die Verhütung. 
Beim Krebs des Gebärmutterhalses spielt das Geburtstrauma 
eine wichtige Rolle. Wenn Verf. an den Genitalien aus- irgend¬ 
einem Grunde operiert, pflegt er deshalb solche Vaginal¬ 
portionen, die durch Geburten stark zerquetscht wurden, zu 
amputieren resp. in einer ähnlichen Weise zu exzidieren, wie 
es Karl Schröder seinerzeit für die Operation des Ek- 
tropiums empfohlen hatte. Von Verfassers Fällen von Krebs 
des Gebärmutterkörpers war ein Teil auf dem Boden alter 
Gonorrhöen entstanden; sorgfältige Behandlung dieser Er¬ 
krankung hätte wohl bei manchen dieser Patientinnen dem 
Carcinom vorgebeugt. Hautkrebse entstehen meist auf dem 
Boden alter Entzündungen der Haut oder von Narben; es ist 
also auch hier zuweilen nicht schwierig, eine erfolg¬ 
versprechende. prophyläktische Behandlung einzuleiten. Das 
Mastdarmcareinom findet sich oft bei alten "Beamten: Es deutet 
dies wahrscheinlich darauf hin, daß die sitzende Lebensweise, 
die Stuhlverstopfung und die Hämorrhoidalaffektion wahr¬ 
scheinlich zu dieser Prädisposition Veranlassung geben. Die 
statistischen Untersuchungen haben gezeigt, daß der Krebs der 
Mundhöhle, des Rachens, der Speiseröhre, des Kehlkopfes usw. 
sich besonders häufig bei Alkoholisten, Syphilitikern und 
starken Rauchern entwickelt. Auch für diese Erkrankung wären 
also aussichtsreiche Vorbeugungsmaßregeln nicht schwer zu 
finden. Prophylaktisch zu verwerten sind auch die Angaben 
über die Bedeutung des reichlichen Alkoholgenusses bei der 
Entstehung des Mastdarmkrebses und die Tatsache, daß der 
Gebärmutterkrebs wahrscheinlich in seiner Entstehung durch 
reichlichen und einseitigen Fleischgenuß begünstigt wird. Eine 
der häufigsten Ursachen des Magencarcinoms ist die Narbe nach 
Magengeschwüren. Es sollte deshalb versucht werden, nach 
Magengeschwüren die Narben von Zeit zu Zeit zu hyper¬ 
ämisieren (.Saugglockenbehandlung nach K i r c h b e r g, wo¬ 
durch die Zirkulation der Unterleibsorgane in hohem Maße an¬ 
geregt wird). Besonders groß ist die Gefahr, an Krebs zu er¬ 
kranken, für Leute, die einmal einen Krebs gehabt haben und 
bei denen derselbe durch eine Operation entfernt wurde. Es 
ist deshalb nicht richtig, diese Patienten nach einigen Wochen 
als „gesund“ aus dem Krankenhause zu entlassen und mit der 
Behandlung erst wieder zu beginnen, wenn das neue Carcinom 
wieder so groß ist, daß es der Patient oder der Arzt bemerkt. 
Es müssen Mittel gefunden, werden, um in der gefährdeten 
Gegend die Wiederentstehung der epithelialen Wucherungen zu 
verhüten oder doch ,sie schon zur Rückbildung zu bringen, 
bevor sie eine nennenswerte Größe erreicht haben. Kr. 
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Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Gertrud Pietrulla (Medizinalpraktikantin in Breslau): Ueber 
das Aeitrin. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 8 .) 

Das Atophan, die Phenylcinchoninsäure, ist bekanntlich 
eine Substanz, welche die Harnsäureausseheidung eminent 
steigert. Neuerdings wurde von den Farbwerken B a y e r ein 
neues Präparat, der Phenylcinchoninsäureäthyl¬ 
ester, unter dem Namen Aeitrin als ein die Harnsäure¬ 
ausscheidung förderndes Mittel in den Handel gebracht. Ver¬ 
fasserin berichtet über Versuche, die mit Aeitrin in der 
Breslauer medizinischen Universitätsklinik angestellt wurden. 
Es ergab sich zunächst, daß Aeitrin, in Tagesdosen von 3 g 
gereicht, die Harnsäureausscheidung in jedem Falle sofort be¬ 
deutend steigert. Bei einem normalen, mit gemischter Kost ge¬ 
nährten Menschen stieg die Harnsäureausscheidung von 0,38 g 
auf 0,84 g. Bei einem purinarm ernährten Gichtkranken stieg 
die ausgeschiedene Harnsäure von 0,4 g auf 1 g. Bei fort¬ 
gesetzter Darreichung von Aeitrin zeigte sich beim normalen 
Menschen ein abwechselndes Steigen und Sinken der Harn¬ 
säur eausscheidung. Bei jenem Gichtkranken, der 3 Wochen 
hindurch Aeitrin bei purinarmer Diät bekam, blieben die aus¬ 
geschiedenen Harnsäuremengen dauernd hoch (0,7 g bis 1 g 
pro die). Auch in klinischer Beziehung trat bei diesem Pa¬ 
tienten unter Acitrinbehandlung und purinarmer Diät eine 
rasche Besserung ein; die Schmerzen ließen nach, die Gelenke 
wurden weniger druckempfindlich, Schwellungen gingen zurück, 
Tophi verkleinerten sich. Der vorher bettlägerige Kranke 
wurde wieder arbeitsfähig. Aehnliche günstige Wirkungen 
wurden durch Aeitrin in zwei anderen Fällen erzielt. Demnach 
leistet Aeitrin therapeutisch dasselbe wie Atophan. Irgend¬ 
welche unangenehmen Nebenwirkungen wurden in keinem 
Falle beobachtet. R. L. 

Dr. I. J. Frankenstein (Berlin): Opiumentziehung mittels 
Pantopon. (Med. Klinik, 1912, No. 41.) 

Verf. erzielte mittels Pantopon einen verblüffend schnellen 
Erfolg nach 6 V 2 jahrelanger Gewöhnung an Opium bei einer 
38 jährigen Krankenpflegerin. Verf. entschloß sich, Pantopon 
zu nehmen, weil es am ehesten imstande ist, auch in ver¬ 
hältnismäßig geringen subkutanen Gaben eine prompte, opium¬ 
ähnliche Wirkung zu erzielen. Er begann damit, zweimal täglich 
je eine Pantoponampulle (Inhalt 1,1 ccm der 2proz. sterilen 
Pantoponlösung) zu injizieren und ging allmählich um einen 
halben Teilstrich zurück, bis er mit einem Teilstrich die Be¬ 
handlung schloß. Dieser Schluß erfolgte nach zweimonatiger 
Behandlung, während der die Patientin nur wenige Tage aus 
Mattigkeit verhindert war, ihrem Berufe nachzugehen. Nach 
der völligen Entziehung suchte F. ihr über die ersten acht Tage 
mit Mixtura nervin. hinwegzuhelfen; seit vier Wochen aber 
hat sie überhaupt keine medikamentöse oder sonstige Be¬ 
handlung nötig. _ K r. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. Eugen Kisch (Berlin): Ueber Aethertropfnarkose nach vor¬ 
heriger Injektion von Pantopon-Ätropinschwefelsäure. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 7.) 

Wie Verf. anführt, hat man vor der Aethernarkose Morphin 
(0,01) und Atropin, sulfuric. (0,001) injiziert, um einerseits be¬ 
ruhigend zu wirken, das Exzitationsstadium abzukürzen oder 
ganz zu verhindern und den Aetherverbrauch auf ein Minimum 
zu beschränken, andererseits die Salivation, den hauptsäch¬ 
lichen Nachteil der Aerthernarkose, zu unterdrücken. Die 
Morphium-Atropin-Aethernarkose hat sich bewährt. Eine 
weitere Verbesserung nun erzielt man, wie Verf. auf Grund der 
Erfahrungen der Berliner chirurgischen Universitätsklinik mit¬ 
teilt, dadurch, daß man Morphium durch Pantopon und 
Atropin, sulfuric. durch Atropmsehwefelsäure ersetzt. Panto¬ 
pon hat nämlich nicht die Nachteile des Morphiums, die in Er¬ 
niedrigung der Pulszahl, Verlangsamung der Atmung, Herab¬ 
setzung der Darmperistaltik und Brechreiz bestehen. Pantopon 
läßt die Pulsfrequenz unverändert, setzt die Erregbarkeit des 
Atemzentrums nur wenig herab, hemmt bei subkutaner In¬ 
jektion die Darmperistaltik nicht (während es per' os auf 
nüchternen Magen gereicht eine ausgesprochene Darmperistaltik 
hemmende Wirkung hat). Es wurde ein fertig sterilisiertes 
Präparat in Ampullen benutzt, von denen jede 0,02 Pantopon 
+ 0,001 Atropinschwefelsäure enthielt. (Von der Firma Hoff¬ 
man n - L a R o 0 h e & Co. geliefert.) Es wurde die Injektion 
in 300 Fällen angewendet. Um die günstigste Wirkungsdauer 
des Pantopons zu finden, d. h. diejenige, die das Exzitations¬ 
stadium während der Narkose verhindert, wurde zu den ver¬ 
schiedensten Zeiten nach der Injektion mit der Narkose be¬ 
gonnen. Es zeigte sich das Optimum der Wirkung, wenn 
V 2 Stunde nach der Injektion die Inhalationsnarkose eingeleitet 
wurde. Unter 50 derartigen Fällen fehlte nämlich in 49 Fällen 
das Exzitationsstadium vollständig; es war nur nr einem Falle 


vorhanden. Wurde die Narkose unmittelbar nach der Injektion 
von Pantopon begonnen, so war die Exzitation nur in 43,7 pCt. 
der Fälle aufgehoben, in 43,7 pCt. gering und in 12,6 pCt. sogar 
stark. Wurde weniger als' % Stunde mit der Narkose gewartet, 
so war die Exzitation in 67,9 pCt. aufgehoben, in 29,9 pCt. gering 
und in 2,2 pCt. stark vorhanden. In den Fällen, bei denen 
später als V 2 Stunde nach der Injektion die Narkose eingeleitet 
wurde, war die Exzitation bei 80 pCt. aufgehoben, bei 20 pCt. 
gering. — Was nun die Wirkung der Atropinschwefelsäure 
anlangt, so war auch diese am besten, wenn die Einspritzung 
% Stunde vor Beginn der. Narkose gemacht wurde; d. h. hier 
war die Salivation in dem größten Prozentsatz der Fälle auf¬ 
gehoben. Die Schweißsekretion wurde durch das Mittel wenig 
oder gar nicht gehemmt. Die Atropinschwefelsäure enthält 
10 pCt. weniger Atropin als Atropinsulfat. Nach Angabe der 
Fabrik ist sie nur halb so giftig wie Atropin, sulfuric. 


Dr. 0. Nordmann (Berlin-Schöneberg): Thoraxwandresektion 
mit Meitzerscher Insufflation. (Deutsche med. Wochenschr., 
1913, No. 8.) 

Die Chirurgie der Thoraxwand mit der Eröffnung der 
Pleurahöhle und des Thoraxinnern wurde durch die Einführung 
der Unterdruckkammer durch Sauerb ru c h und die Ueber- 
druckapparate durch Brauer u. a. wesentlich gefördert. 
Neben ihren Vorzügen, haften allen diesen Apparaten auch 
manche Nachteile an: Teuerkeit, Kompliziertheit und daher 
Möglichkeit unvorhergesehener Betriebsstörungen. Eine wert¬ 
volle Bereicherung bedeutet deshalb die vor einigen Jahren 
von Meitzer und Auer angegebene Methode der intra¬ 
trachealen Insufflation, die übrigens in den peroralen Tubage 
von F. Kuhn einen Vorläufer hat. Meitzer führt einen 
Seidenkatheter, dessen Durchmesser ungefähr V 2 — 2 h von dem 
der Luftröhre ist, bis zur Bifurkation ein, verzichtet auf jeden 
Abschluß des Rachens und bläst nun mit Hilfe eines Fußtret¬ 
gebläses die Luft in die Lungen hinein. Verf. hat das 
Meitzer sehe Verfahren zunächst längere Zeit an Tieren 
studiert und dabei, wie andere Autoren, vorübergehend den 
Blasebalg durch einen von einem Elektromotor betriebenen 
Apparat ersetzt, bei dem die Luft unter einem gleichmäßig er¬ 
höhten Druck in die Trachea hineingeblasen wurde. Es ergab 
sich dabei aber, daß der unter kontinuierlichem Druck stehende 
Luftstrom ohne zeitweilige Unterbrechung große Gefahren bei 
der länger dauernden Insufflation mit sich bringt; deshalb kehrte 
Verf. zu der einfachen Methode des Fußtretgebläses zurück. 
Abgesehen davon, daß letzteres alles leistet, was man verlangt, 
ist der mit einem Fußtretgebläse betriebene Apparat in einem 
einfachen Kasten unterzubringen, leicht transportabel und 
überall zu verwenden, auch unter primitiven Verhältnissen, 
im Felde usw. Es gelingt mit Hilfe des einfachen Blasebalges, 
den Druck sehr sorgfältig zu regulieren und der jeweiligen 
Phase der Operation anzupassen. Um zu verhindern, daß mit 
dem Luftstrom Staubpartikelchen in die Lungen getrieben 
werden, schaltet Verf. zwischen Gebläse und dem Insufflations- 
apparat eine mit heißem Wasser bis zu einem Drittel gefüllte 
Flasche ein. Von dieser Flasche gelangt die Luft in ein Gefäß 
mit Aether; es ist ferner ein Steilhahn angebracht, durch den 
bewirkt werden kann, daß nach Bedarf entweder nur Luft allem 
oder mäßige A ethermengen oder stärkere Aethermengen dem 
Patienten zugeführt werden. Außerdem gehört zu dem Appa¬ 
rat ein Manometer. Das Ableitungsrohr des Apparates ist durch 
einen Gummischlauch mit dem Seidenkatheter verbunden. Die 
Dicke des Seidenkatheters beträgt 7—8 mm (24—26 Charriere). 
In der Regel benutzt man Nr. 24, nur bei besonders kräftigen 
Männern Nr. 26. Außerdem bedarf man einer Zungenzange und 
eines Mundsperrers nach Koni g. Etwa 26 cm von der Spitze 
wird dem Katheter der federnde Katheterhalter aufgesetzt, der 
zwischen die Zähne des Kranken zu liegen kommt. Der Kranke 
wird nach vorheriger Morphiuminjektion tief narkotisiert, der 
Mundsperrer eingesetzt und die Zunge vorgezogen. Mit dem 
Zeigefinger der linken Hand wird die Epiglottis nach vorn ge¬ 
halten und mit der rechten Hand der Katheter langsam durch 
die Stimmbänder eingeführt, bis man auf einen Widerstand 
stößt, und dann 1—2 cm zurückgezogen. Man kann sich auch 
den Kehlkopfeingang mit Hilfe des direkten Laryngoskops ein¬ 
stellen. Der eingeführte Katheter wird nun mit dem Apparat 
verbunden und der Blasebalg in Tätigkeit gesetzt, 8—14 mal in 
der Minute, bei einem positiven Druck von 15—20 mm Hg. Die 
Operation ist nun in aller Ruhe durchzuführen; bei der Eröff¬ 
nung der Pleura verändert sich die Atmung und Herzaktion 
in keiner Weise. Bei der Naht der Operationswunde empfiehlt 
es sich, die Lungen stark aufzublähen, damit sie den Pleura¬ 
raum völlig ausfüllen und einer Exsudation vorgebeugt wird. 
Gegen den Schluß der Operation lasse man die Aetherzufuhr 
ganz aufhören, um die letzten Aetherdämpfe durch reine Luft 
aus dem Bronchialsystem zu entfernen. Verf. hat die In¬ 
sufflation in einem Falle erfolgreich angewendet, bei dem es 
sich um Resektion eines Stückes der Thoraxwand ( 6 .— 8 . Rippe) 
wegen Carcinom handelte. Die Operation ging ohne Zwischen¬ 
fall vor sich; es trat glatte Heilung ein. 
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Dr. W. Goebel (Cöln): Ersatz von Finger- und Zehenphalangen. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1918, No. 7.) 

Yerf. berichtet über einen Fall, in welchem er nach Vor¬ 
gang von W o 1 f f eine erkrankte Fingerphalanx entfernte und 
durch eine dem Patienten entnommene Zehenphalanx ersetzte. 
Es handelt sich um einen 16 jährigen Arbeiter, der an Enehon- 
drornen des linken 4. Fingers litt. Die Geschwulst des Grund¬ 
gliedes hatte Taubeneigröße erreicht, außerdem war die Mittel¬ 
phalanx und auch die Endphalanx im Beginn ergriffen. Da in 
eine vollständige Exartikulation des Fingers seitens des Pa¬ 
tienten nicht eingewilligt wurde, so wurde in Narkose die er¬ 
krankte Grundphalanx von dorsalem, seitlichem Schnitt unter 
möglichster Schonung der Gefäße und Nerven ohne künstliche 
Blutleere entfernt. In den Defekt wurde sofort die im Röntgen¬ 
bild gleich groß erscheinende Grundphalanx der linken 2. Zehe 
mit einem verhältnismäßig großen Kapselrest eingepflanzt. Die 
Kapselläppchen wurden mit feinsten Katgutnähten vereinigt 
und über dem Ganzen eng anschließend die Streckaponeurose 
und die Haut durch Seidennähte sorgfältig vernäht. Der Defekt 
in der linken zweiten Zehe wurde in gleicher Sitzung durch 
Einpflanzung eines der 6. Rippe entnommenen, 4,5 cm langen 
Knorpelstückes gedeckt. Auch hier sorgfältige, engschließende 
Weichteilnaht. Die Wunde heilte ohne Störung. Schon am Tage 
nach der Operation vorsichtige systematische Bewegungen der 
linken Hand. 5 Wochen nach dem ersten Eingriff wurden die 
Enchondrome des Mittel- und Endgliedes mit dem scharfen 
Löffel entfernt. Nach dein zweiten Eingriff nahm die Beweglich¬ 
keit des Fingers weiter zu. Nach Ablauf der 9. Woche konnte 
Patient die Arbeit wieder aufnehmen; er ist seitdem voll 
arbeitsfähig und beschwerdefrei. Die Gebrauchsfähigkeit der 
Hand ist in keiner Weise beeinträchtigt. Das implantierte 
Knochenstück zeigt im Röntgenbild auch nach mehr als einem 
Jahre keine Atrophie. Auch in der linken 2. Zehe ist das 
Rippenknorpelstück glatt eingeheilt. Eine Metaplasie in 
Knochengewebe ist nach dem Röntgenbild nicht eingetreten. 

Dr. G. Bucky und Dr. Ernst R. W. Frank (Berlin): Ueber Ope¬ 
rationen im Blaseninnern mit Hilfe von Hochfrequenzströmen. 

(Münch, med. Wochenschrift, 191.3, No. 7.) 

Die Behandlung von Blasentumoren mittels Hochfrequenz¬ 
strömen (Diathermie) unter Leitung des Cystoskops wurde im 
Jahre 1910 von Edwin Beer (New York) zuerst ausgeführt. 
Frank berichtet in der vorliegenden Arbeit über einige Fälle, 
bei denen er diese Methode angewendet hat; vorher entwickelt 
Bucky die physikalischen Grundlagen des Verfahrens. Man 
geht zweckmäßig so vor, daß man an irgend einer Stelle des 
Körpers des Patienten eine möglichst große Elektrode (von 
ca. 200 qcm Fläche) anlegt; diese Elektrode wird mit der einen 
Klemme des Hochfrequenzapparates verbunden; mit der 
zweiten Klemme wird die andere Elektrode verbunden, die in 
Form einer dünnen Bougie durch das Operations- resp. 
Uretereiicystoskop in die Blase eingeführt wird; Letztere wird 
vorher mit einer Salzlösung gefüllt. Unter Leitung des Auges 
wird nun die in der Blase befindliche Elektrode mit derjeni¬ 
gen Stelle der Blasenwand, an der operiert werden soll, in 
Berührung gebracht. Wenn man zunächst den schwächsten 
Strom einschaltet und allmählich die Stromstärke erhöht, 
gelingt es leicht, die Wirkung der Wärmeentwicklung zu 
kontrollieren. Es tritt zunächst eine weißliche Verfärbung in 
der Umgegend der Elektrode auf (Koagulation des umliegen¬ 
den Gewebes). Steigert man den Strom weiter, so gerät das 
Wasser in Wallung, weil die Temperatur 100 0 C. geworden ist. 
Ist die Hitze soweit gesteigert, daß an der Berührungsstelle der 
Elektrode das Gewebe verschorft ist, dann bildet dieser Schorf 
einen hohen Widerstand für den Strom; der Strom wird unter¬ 
brochen, es wird ein Funkenübergang sichtbar. Nur im Falle 
der Verschorfung beginnt die Elektrode dem Gewebe adhärent 
zu werden, während bei der einfachen Koagulation ein Kleben 
der Elektrode am Gewebe nicht stattfinden darf. Für Ober¬ 
flächenwirkungen sind möglichst spitze, für Tiefenwirkungen 
möglichst flächenhafte Elektroden zu wählen. — Frank be¬ 
richtet über 3 Fälle, welche er mittels Diathermie operiert hat. 
Im ersten Falle handelte es sich um eine Anzahl bis walnuß¬ 
großer Papillome am Blasenhalse, die bis in die Pars prostatica 
hineinragten. Die Tumoren wurden in einer Reihe von Sitzun¬ 
gen koaguliert. Die äußere Elektrode wurde auf den Ober¬ 
schenkel des Pat. appliziert, während die Blasenelektrode durch 
den Kanal eines Ureterencystoskops eingeführt wurde. Zuerst 
wurde eine knopfförmige, später eine flache, messerförmige 
Elektrode verwendet. Schließlich waren alle Papillome teils 
verschwunden, teils ganz erheblich verkleinert. Im zweiten 
Falle handelte es sich um einen gestielten Polyp an der rechten 
Harnleitermündung bei einem 24 jährigen Mädchen. Es wurde 
koaguliert mittels eines Hochfrequenzstromes von 0,3 Ampere, 
der etwa U /2 Minuten einwirkte. Nach 4 Wochen war der Polyp 
vollkommen verschwunden und an der Stelle seines früheren 
Sitzes eine oberflächliche, kleine Epithelnarbe sichtbar. Im 
dritten Falle handelte es sich um ein haselnußgroßes Paoillom 
oberhalb der Harnleitermündung bei einem 50 jährigen 
Patienten. Das Papillom wurde in einer Sitzung mittels eines 
Stromes von 0,3 Ampere 3 Minuten lang koaguliert (messer- 
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förmige Elektrode). Nach ca. 4 Wochen war das Papillom bis 
auf den Stiel verschwunden. — Das Diathermieverfahren ist 
nach Verf. leichter als die übrigen zur Entfernung von Blasen¬ 
geschwülsten angegebenen endovesikalen Methoden. Nach¬ 
blutungen und Infektionen sind bei richtiger Handhabung völlig 
ausgeschlossen und die Gefahr einer Perforation der Blase ist 
nicht größer als bei der Galvanokaustik. R. L, \ 


HI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften, 
30. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 15. bis 18. April 1913. 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 

Herr Penzoldt (Erlangen), der Vorsitzende dieser Tagung, 
gedenkt in seiner Eröffnungsrede der Verstorbenen dieses 
Jahres, hebt mit Genugtuung hervor, daß die Zahl der Mit¬ 
glieder und der Vortragenden ständig im Wachsen begriffen sei 
und der Kongreß nunmehr in Vollkraft in das 4. Jahrzehnt 
seines Bestehens eintritt. 

Die stark angefeindete Arzneimittelkommission hat als Er¬ 
folge zu verzeichnen, daß viele Firmen ihre Anzeigen den 
Grundsätzen des Kongresses angepaßt haben, und es ist zu 
hoffen, daß auch Arzneimittelprüfungsanstalten zum Nutzen der 
Aerzte und zum Schutze der hilfesuchenden Menschheit ge¬ 
gründet werden. 

Noch größere Erfolge sind der Zentralkommission be- 
schieden gewesen, die als ein mächtiges Bollwerk zum Schutze 
der Einheit der inneren Medizin das Zentralblatt ins Leben 
gerufen hat. Die Zahl der Publikationen in der inneren Medizin 
ist ins Unendliche gewachsen; behufs Einschränkung der Ver¬ 
öffentlichungen empfiehlt P., nur ausgereifte Arbeiten mit 
großen Untersuchungsreihen zu publizieren; die kleinen 
Einzelpublikationen sollten von den führenden Männern zurück¬ 
gehalten werden. 

Hauptverhandlungsthema: 

Das Wesen und die Behandlung des Fiebers. 

1. Referent: Hans H. Meyer (Wien) : 

Die Erwärmung ist das Ergebnis chemischer, die Wärme¬ 
abgabe physikalischer Prozesse. Verliefen beide unabhängig 
voneinander, so würde die Temperatur des Körpers auf- und 
abschwanken zwischen einem die Außentemperatur nur wenig 
übersteigenden Minimum und dem höchsten noch mit dem 
Leben verträglichen Wärmegrad (42° C.) als Maximum. Bleibt 
die Körpertemperatur beständig gleich, so muß zwischen 
beiden Vorgängen eine Regulation bestehen. Dieser 
zentrale Temperaturregulator liegt im Gehirn; ist dieser intakt, 
so bleibt die Körpertemperatur konstant, mögen auch an der 
Wärmebildung'und an der Wärmeabgabe beträchtliche Aende- 
rungen nach oben oder nach unten vorgenommen werden. Der 
normale Regulationsapparat ist beim Menschen auf rund 37 0 C. 
abgestimmt, im Fieber ist er auf eine abnorm hohe Temperatur 
(38—42 0 C.) eingestellt und wird durch Antipyretica wieder auf 
37 0 zurückgestellt. Man kann sich den ganzen Apparat als zwei 
örtlich vielleicht getrennte, korrelativ miteinander gekuppelte 
Zentren vorstellen, als ein thermogenetiseh.es, d. h. wärme¬ 
speicherndes bezW. temperatursteigerndes und ein thermolyti- 
sches, d. h. temperaturminderndes, kurz als ein Wärme- und 
als ein Kühlzentrum. Beide Zentren können von der Peripherie 
her reflektorisch vorübergehend erregt werden, und zwar regu¬ 
liert der Organismus mit Gegenaktion schon bei nur drohender, 
durch die Hautempfindung angekündigter Abkühlung oder 
Ueberhitzung. Das Wärmezentrum kann auch reflektorisch 
gehemmt werden, und zwar durch starke Hautreize, wie Sin- 
apismen. Beide Zentren sind aber auch unmittelbar erregbar 
oder zu beruhigen; Erwärmung des Wärmezentrums erregt 
Sinken der Temperatur, Abkühlung fieberhafte Erhöhung. 

Das Aronsohn-Sachs sehe Wärmezentrum ist im 
Fieber im Zustande einer erhöhten Erregbarkeit; das antago¬ 
nistische Kühlzentrum ist dabei automatisch gehemmt. Das 
Wärmezentrum ist nicht nur mechanisch und elektrisch direkt 
erregbar, sondern auch reflektorisch und chemisch, z. B. durch 
NaCl, parenteral beigebrachtes artfremdes Eiweiß, Albumosen, 
andere Eiweißabbauprodukte, darunter auch das Anaphylatoxin, 
Toxine von Mikroparasiten., Adrenalin etc. Da letzteres das 
sympathische Nervensystem erregend oder sensibilisierend be¬ 
einflußt, wird wohl auch das Wärmezentrum demselben an¬ 
gehören. Dazu stimmt auch, daß bei Basedow eine große 
Neigung zu Temperatursteigerungen besteht: nämlich auch das 
Schilddrüsenhormon steigert die Erregbarkeit des sympathi¬ 
schen Nervensystems. Das Kühlzentrum wird wohl autonomer 
Natur sein; damit stimmt, daß Erreger des autonomen Systems, 
wie Pikrotoxin. Santonin, Digitalin, auch einen typischen 
Temperaturabfall durch Erregung der Kühlzentren bewirken. 

Bei mangelhafter Funktion der Thyreoidea oder der Pars 
anterior der Hypophyse besteht Neigung zu subnormaler 
Temperatur als Ausdruck einer verminderten Erregbarkeit des 
Wärmezentrums, Die Ausschaltung des Wärmezentrums bei 
Winterschläfern scheint auch auf Ausfallserscheinungen von 
seiten der Hypophyse zu beruhen. 

Im Fieber ist das Kühlzentrum gehemmt, das Wärme- 
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Rhodalzid 

Ein unschädliches Rhodaneiweiß mit 19,4% gebundener Rhodan¬ 
wasserstoffsäure, empfohlen bei Caries, Schleimhauterkran¬ 
kungen, Arteriosklerose, Harnsäure-Diathese und hei lanzi- 
nierenden Schmerzen der Tabiker. 

a aok l Gläser ä 50 Tabletten . M. 3,— 
iabletten a 0,26 g J Röhrcken 4 12 Tabletten M . 

Dosierung: 2 —3mal täglich eine Tablette nach dem Essen zu 
. ■ == Dehmen (Kinder 2 mal 1 / 2 Tablette) :— = 

Literatur und Proben zu Diensten 

Chemische Fabrik Reisholz Q. m. b. H. 

. Reisholz 29 bei Düsseldorf — 


NESTLE.. 

für Kinder-und Kranke 
Bewährt bei Magen'und DarmKrankheiten. 


\vi\esti ferinin 

Metsohnikoffs 
Yoghurt- u. 
Qlycobakter-Mikroben 
in Reinkulturen 
Wirksamkeit garantieit für 1 Jahr. 
Packung 40 Tabl. Mk. 3.— 

Literatur und, Proben für die 
Herren Aerzte kostenlos. 

Hygiene-Laboratorium G.ra.b.H. 
ß erlin- W llmersüorl M 


Dr. 3. Schäfer’* 

Dhyilolog. »salze 

für Zuckerkranke ohne Diät¬ 
zwang und Nierenleidende. 
Aerztlich empfohlen. Preis 
Mark 3.— und 4.50 
Zu haben in Apotheken. 

DR. J. SCHÄ FER 

—— BARMEN. - 

^Belehrende Broschüre grätig 

Sanatorium 
Dr. Preiss (San.-Rat) 

seit 26 Jahren für nervöse Leiden in 

BadElgersburg imThür. Walde. 


Verlag von Oscar Coblentz Berlin W. 


NIRVENOL 


Tinct. Physal. angul. 45,0, Extr. Riten-kina. 25,0, Spirit, vin. 30,0. 

Einreibungen mit Nirvenol beseitigen überraschend schnell die Schmerzen bei 
Rheumatismus, Gicht, Ischias, Quetschungen, Verstauchungen, Muskelzerrungen etc. 

Originalflasche . . . M. 1,50. — Kassenpackung . . . M. 1,20. 

- Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. - 

Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. H., Erfurt 6. 
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Blutan ohne Zusatz 0,6% Fe und 0,1% Mn . . . 1 Origin alfl. M. 1,25 
Arsen-Blutan 0,6°/oFe, 0,l°/oMn u. 0,01°/o As 2 0 3 1 Originalfl. M. 1,25 
Brom-Blutan 0,6% Fe, 0,l°/o Mn und 0,l°/o Br . . 1 Originalfl. M. 1,50 
China-Blutan 0,6°/oFe, 0,l%Mn, mit den 1%Chinarinde entsprechen¬ 
den wirksamen Chinabestandteilen . . . . 1 Originalfl. 4 M. 1,50 
DiabetiKer-BlutanO,6°/oFeu.O,l°/oMn, zuckerfrei 1 Originalfl. M. 1,25 
Jod-Blutan 0,6°/o Fe, 0,l°/o Mn und 0,l°/o J .... 1 Originalfl. M. 1,50 
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e H 9 rv *~ , kachektischen u. puerperalen 


Bei allen MflSen-untl üerflauunMrungen, , 

Anämie und Chlorose, Phthise, ln der —" 

Rekonvaleszenz von lieber- 

haften Krankheiten - kachektischen u. puerperalen 

hat sich -SChWäßheZUStänden, Hyperemesis 

mgravidarum seit 18 Jahren bestens bewährt. 

W B " Mehr als 900 prakt. Aerzte haben uns ihre günstigen 

m 1 Erfahrungen mit Nural schriftlich bestätigt. Diejenigen Herren Aerzte 

^ die Nural noch nickt erprobt haben, werden dringend gebeten. Versuche 

> damit anzustellen. — Probequantum nebst Literatur auf Wunsch kostenlos. 

— KLEWE & Co., Nural-Laboratorium, Dresden, P. 136 j 

Diese Anzeige wurde v. d. Arzneimittelkommission d. Deutsch. Kongresses f. inn. Medizin, als ihren Grundsätzen entspreche genehmigt. 

üe.t.: 1 Essl. Nural enth. ca. 6,25 Maltose, 7,2 Dex rose, 4,53 Dextrin, 0,05« chem. reine S H>,uire, 0,f'3l dialys Pepsin, 0,031 Bromelin (Ananasfrucht-Ferm.). 


und der anderen 
bakteriellen Infektionen in 
den Harn- und Geschlechts¬ 
organen des Mannes, 
von 

Dr. Rudolf Picker 

emerit. Universitätsassistent, Spezialarzt 
für Urologie in Budapest. 

Mit 6 Abbildungen und einer Tafel. 

Preis M. 1,60. 

Erholungs= 

bedürftige 

bleichsüchtige Damen findenliebe- 
volle, sachgemäße Pflege und ärzt¬ 
liche Behandlung in meiner „Villa 
Marienbrunnen 44 zu Bad Elster. 
Feste Preise, keine Nachrechnung. 
Dr. Borsutzky, Badearzt. 


Willy Fuhrmann 
Oberammergau 

im bayer. Hochgebirge. 
Spezialhaus echt oberbayerischer 

imprägnfert=wasser» 
dichter Gebirgs» 

LodenfetterMen 


und ßozener Hantel 


für Damen, Herren und Kinder 
in allen Farben. Preislagen für 
Kragen: M 12, 14 18, 22, 24, 30. 
Preislagen für Mäntel: M. 14, 
18, 30, 35, 40. 

Für Kinder je nach Größe. 
Spezialität: Federleichte 
poröse Kamelhaarloden. 

LodeiiNtoffe für Anzüge und Damen- 
Kostiime werden auch meterweise 
abgegeben. Illustrierter Katalog S 
und Musterkollektion, kostenlos. 
Jedes Stück wird n. Maß angefertigt. , 


Verla? von OSCAR COBLENTZ, Berlin W. 30. 
Täfelchen zur 

Prüfung feinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn inBreslau. 
Preis Mk. 1,20. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 






















ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTR AL-ZEITUNG 1913. 



Hannover AELTESTES STAHL = S0L = M00RBAD 

Natürliche kohlensaure Stahlquellen; Radioaktive Solquellen; 

====== weitausgedehnte eigene Eisen-Moorlager. ===== 

Heilerfolge bei: Stoffwechsel», Nieren» und Nervenkrankheiten, bei Erkrankungen des Blutes, des Herzens, 
der Leber, der Atmungs», Verdauungs» und Sexualorgane. — Bade» und Trinkkuren. Inhalatorium. 
Milch», Liege» und Terrain »Kuren. == =...: a — ■ - . . . - ■ 

Entzückende Umgebung. — Berühmter alter Park. 

Fürstl. Kurhotel. Alles Nähere: Fürstl.Wald. Kurverwaltung. 


Essentia Spermini - Poehl für ■ internen Gebrauch. — 
Sperminum-Poehl pro inj. — Sperminum-Poehl pro clysm. 


Tonikum und Stimulans' 


Stoffwechselstörungen: Neurasthenie, Hysterie, Impotentia neurastheniea; 
Marasmus senilis, tabischen Initialstadien, Kachexien bei Lues, Tuberkulöse, 
_ ü Spezifikum bei Alterserscheinungen, Uebermüdungen und in der Rekonvaleszenz. 

lyflaiiinKiin DaaLI in der Gynäkologie erfolgreich Baa ft»I hochwertiges, prompt wirkendes 

■ hei Uterusfibromyomen und DHiPlfCil ■ V^CrCall Eierstockpräparat gegen klimakte- 

-blutungen, Endometrititen und rische Ausfallserscheinungen nach 

Hyperämien der Sexuale. In der Urologie bei Blasenpapillomen und Kastrationen, bei Menstruationsstörungen, Chlorose, Obesitas. Rp.: Biovar- 
-blutungen. Rp.: Mammin-Poehl Tabl. 0,5 bzw. Mammin-Poehl p. inj. (amp.). “ Poehl Tabl. 0,3—0,5 bzw. Biovar-Poehl p. inj. (amp.). 

0 A «^Ua! M n AA L| bei Epilepsie, Alkoholismus, Sprach^ ^1 ■ j« m ■ ■ mildes toxinfreies Schilddtüsen- 

liBl 6Ul In “ I OGlll Störungen. I |lOGTlI Präparat zum internen Gebrauch 

VVIWi 111 ■ VUm Cerebrin-Poehl Tabl. u. p. inj, famp.). ■■■JlVUlUHi I UU1II f Ta bl.) u. subkut (sterile Ampullen). 


sowie sämtliche anderen Organpräparate in vollendetster Beschaffenheit, grösster Reinheit und genauester Dosierung. Wir bitten daher, bei Verordnung 
von Organpräparaten stets „Poehl 44 zu verschreiben. Literatur und „Organothepapeutisches Kompendium 44 , 2. Aufl. 1912, gratis und franko. 

Prof« Dr. v. Poehl & Söhne, Abteilung Deutschland, Berlin SW 61 /bf. 


öebirgsluftliiii’orf u. Solbad 

mit Kochsalztrinkquelle „Krodo“. 

Heilt kranke Nerven u. Stoffwechsel-Krankheiten. 


JU. Führer, Wohnungsbuch 
m. allen Preisen, sowie Stadt¬ 
plan frei durch 

Herzogi. Badekommissariat 
Bad Harzburg. 

Kurzeit 1. Mai bis 15. Oktb. 



: Wiochailon Hotel Wiesbadener Hof. ■ 

■ mm_. Tel. Nr. 6565/6566. Telegr. „Wiesbadenerhof,, ■ 

■ Mm JUVWIVliVU Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 

■ ._ „ inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer ■ 

■ Mopltzstrasso 0. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. ■ 

■ Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr.-,Licht in allen Zimmern. ■ 

■ Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen ■ 

■ Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hipster. ■ 


EULATIN 


bewährt bei Peptussis, Bron- 
= chitis und Influenza 

Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W., Rosenheimerstraße 27. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Hygiene des Weibes 

Gesundheitslehre für alle Lebensalter 

Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von 

Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel 


Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Abbild, im Text 
Preis: Elegant gebunden M 4,00 
========= Bezug durch alle .Buchhandlungen ======= 


JkTnidiaelis* Eicljel’Rakao 

mil Zucker u. präpariertem THe^l. 

Nahrhaft und leichtverdaulich. 

Seit 25 Jahren ärztlich erprobt. 

Mit Wasser zubereitet Tonicum und Antidiarrhceicum 
bei chronischen Durchfällen. 

Mit Milch gekocht, als tägliches Getränk, Prophylakticum 
gegen Verdauungsstörungen. 

Proben und Prospekte 

durch die Fabrikanten: Gebrüder Stollwerck A.-G. Köln. 


Saint - Raphael - Wein, 




; ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung, und-anerkanntem Wohlgeschmack. 
!■ St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine 
5 usw. ohne schädliche Nebenwirkung. Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt weder den Magen, 
| noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen 
| bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken 
I usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der 
[ Saint-Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. — 
\ Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4. — per ganze und Mk. 2.— per halbe Originalflasche. 
\ In allen Apotheken erhältlich. 

; Compagnie du Vin Saint - Raphael, LEIPZIG, Zeitzer Strasse 11. 
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Zentrum aber übererregbar, d. h. erst durch eine höhere Tempe¬ 
ratur als normal zu: beruhigeil. Bei übererregbarem Wärme- 
zentrum tritt natürlich auch leichter als in der Norm Erschöpfung 
ein. Bei starker Badeabkühlung vermag der Fiebernde daher 
nicht seine hohe Eigenwärme konstant zu erhalten; er wird 
dadurch auf Stunden, der Gesunde nur für Minuten abgekühlt. 
Das Chinin schränkt schon in kleinen Gaben den Eiweißabbau 
ein; am Gesunden wird dies ausgeglichen, beim Fiebernden 
drückt Chinin aber die Temperatur herunter; es ist also ein 
leichtes Narkoticum des Wärmezentrums, ein stärkeres • der 
. Alkohol und Chloral. 

Als Gegenstück dazu wirken andere Gifte, wie Pikro¬ 
toxin etc., durch Erregung des Kühlzentrums, ebenso die Bulbär- 
gifte Veratrin, Akonitin und Digitalin. Die Entfieberung wird 
schonender durch Mittel herbeigeführt, die die Wärme¬ 
produktion einschränken, während Antipyrin, Acetanilid und 
Salicylate, welche die Wärmeabgabe erhöhen, leicht Schwäche¬ 
zustände zur Folge haben. 

2. Referent: L. Krehl (Heidelberg): 

Der homöotherme Organismus besitzt Einrichtungen für die 
Erhaltung der Eigenwärme, welche im Gehirn zwischen dem 
frontalen Ende des: Thalamus und den Vierhügeln liegen. Tiere, 
die unmittelbar hinter diesen Stellen an den Vierhügeln durch¬ 
schnitten werden, besitzen nicht mehr die Fähigkeit der Regu¬ 
lierung. Nach Trennung von Vorderhirn und Streifenkörper an 
den kaudalen Partien bleibt die Wärmeregulation erhalten. 
Die Unversehrtheit einer Hälfte genügt für die Erhaltung der 
Funktion. Die regulierenden Vorrichtungen sind von zahl¬ 
reichen anderen Stellen des Hirns leicht zu beeinflussen. Die 
Auffassung des Fiebers als eines Erregungszustandes des 
thermoregulatorischen Apparates setzt voraus, daß beim Ge¬ 
sunden und beim Fiebernden qualitativ gleiche energetische 
Vorgänge ablaufen. 

In der Regel befindet sich der Fiebernde im Zustande mehr 
oder weniger starker Unterernährung. Im reinen Hunger be¬ 
teiligt sich das Eiweiß am Kraftwechsel mit 15—20 pCt, der 
übrige Teil kommt auf Rechnung von Kohlehydraten und Fetten. 
Nach Grafe bestehen für das Fieber nun ganz analoge Ver¬ 
hältnisse; nur bei lange währendem Fieber sinkt der'Eiweiß¬ 
quotient viel tiefer. Der Stoffwechsel der Fiebernden ist also 
qualitativ von dem der in Unterernährung befindlichen Menschen 
nicht verschieden und der Annahme eines Erregungszustandes 
der Thermoregulatoren steht nichts im Wege. 

Auch bei der Wärmeabgabe bestehen prinzipiell keine Ab¬ 
weichungen von der Norm. In bezug auf Stoffzerfall beteiligen 
sich die Muskeln in der Norm sowohl als auch an der febrilen 
Wärmeproduktion; so kann man bei kurarisierten Tieren 
aseptisches Fieber z. B. durch NaCl-Injektion hervorrufen. 
Ebenso gelingt an ihnen der Wärmestich. Aber auch die großen 
Unterleibsdrüsen haben Bedeutung für die fieberhafte Wärme¬ 
produktion (Notwendigkeit des Glykogengehaltes der Leber für 
Piqüre und Fieber). Im Hunger kommt aseptisches Fieber 
nicht zustande. Bei Tieren mit durchschnittenem Brustmark 
(bis hinauf zu d 2 ) ist die Regulationsbreite herabgesetzt. Nach 
Durchschneidung des. Brustmarks bei c 8 zwischen Hals- und 
Brustmark ist die Regulierfähigkeit völlig aufgehoben. Er¬ 
zeugung von aseptischem Fieber und Wärmestich gelingen 
dann nicht mehr. Kranke mit ähnlichen Läsionen des Hals¬ 
markes zeigen nicht selten besonders hohe Temperatursteige- 
rungen. Gleiche Verhältnisse wie bei Durchtrennung des Hals¬ 
markes bestehen bei Durchschneidung des Brustmarkes am 
4. Segment mit beiderseitiger Entfernung des Ganglion stel- 
latum oder bei gleichzeitiger Resektion der Nervi vagi. Bei 
ihnen kann man weder mittels Wärmestich noch auf aseptisch- 
chemischem Wege Fieber hervorrufen. 

Dem Grenzstrang, spricht auch K. eine große Bedeutung für 
die Wärmeregulation und das Fieber zu (Adrenalinfieber, 
Hyperglykämie bei Fieber, Temperaturabfall bei Ausfall der 
Nebennieren). Im Zwischenhirn erzeugte Erregungen gehen 
auf sympathischen Bahnen jedenfalls auch zu den Drüsen mit 
innerer Sekretion. Die Entstehung von Fieber ist fast immer 
auf Zerfall von Eiweiß im Organismus zurückzuführen, so bei 
bakteriellen Infektionen, Kochsalzfieber etc. Die Blutplättchen, 
welche besonders leicht zerfallen und dabei ungemein leicht 
Fieber erzeugen, spielen möglicherweise bei der Genese des 
Fiebers auch eine Rolle. Von einem einheitlichen pyrogenen 
Körper kann man noch nicht reden. Die fiebererzeugenden 
Substanzen müssen aber jedenfalls eine Konstitution haben, die 
sie zur Bildung von Antitoxinen befähigt. Viele Fiebernde 
lassen sich , durch reichliche Nahrungszufuhr annähernd oder 
völlig im Energiegleichgewichte halten. Man kommt dabei mit 
mittleren Gaben Eiweiß bei reichlicher Kohlehydratnahrung 
aus. Immerhin erweisen sich beim Fiebernden 40—50 Netto¬ 
kalorien als, notwendig. Forcierte Anwendung von kaltem 
Wasser stellt an den Energieverbrauch der Kranken nicht zu 
unterschätzende Anforderungen und ist daher bei Fiebernden 
einzuschränken. ; Die schlechte Sitte, gegen jede Temperatur¬ 
steigerung sofort mit Antipyreticis vorzugehen, ist glücklicher¬ 
weise jetzt verlassen. Mit vorsichtigen Dosen von Pyramiden 
kann man allerdings bei Typhösen viel Nutzen stiften. 

(Fortsetzung folgt.) 
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42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1913. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. M. Katzenstein.) 

(Fortsetzung.) 

Herr Perthes (Tübingen) demonstriert als Belegstücke zu 
seinem Vortrage Präparate von Osteochondritis deformans, der 
fälschlich so genannten Arthritis deformans juvenilis. 

Herr Muskens (Amsterdam) demonstriert im Namen von 
Herrn Krause (Berlin) drei Fälle von erfolgreich operierter 
traumatischer Epilepsie, von denen zwei bereits über drei Jahre 
geheilt sind. 

Herr Voeleker (Heidelberg): Demonstration von Pyelo¬ 
graphien. 

Die Ureteren werden durch schattengebende Katheter 
markiert; das, Nierenbecken in einzelnen Fällen durch Auf-, 
rollung des Katheters, in anderen durch Collargolinjektion. 
Interessant sind zwei Fälle von Insuffizienz des Ureter¬ 
verschlusses, von denen der eine mit Verdoppelung des einen 
Ureters. Bei Verschluß der Harnröhre und Aufforderung, 

Harn zu lassen, injizieren diese Kranken selbst von der Blase 
aus Ureteren und Nierenbecken, so daß die kongenitale Er¬ 
weiterung des ganzen Harnapparates sichtbar wird. 

Herr Brandes (Kiel) berichtet über experimentelle Unter¬ 
suchungen an der A n s c h ü t z sehen Klinik, welche vor- 
genommen waren, um den zeitlichen Eintritt der durch In¬ 
aktivität bedingten Knochenatrophie im Röntgenbilde festzu¬ 
stellen. 

Es war bei Kaninchen ein Stück der Achillessehne rese¬ 
ziert worden, um die Funktion des Fußes, vor allem des, Cal- 
caneus, herabzusetzen und den Einfluß dieser Funktions¬ 
beraubung auf das Knochenskelett in verschiedenen Versuchs- • 
Serien zu studieren. Außerdem wurde die durch Gipsverbände 
bedingte Immobilisationsatrophie am Kaninchenfuße ebenfalls 
im Röntgenbilde untersucht. Die projizierten Röntgenbilder 
zeigen das, auffallend frühe Entstehen und die weitere Entwick¬ 
lung der Inaktivitätsatrophie. 

Die aus, den verschiedenen Untersuchungen gewonnenen 
Resultate faßt Brandes in folgende Sätze zusammen: 

1. Der Kaninchencalcaneus ist ein ausgezeichnetes Objekt 
für derartige röntgenologische Untersuchungen über Knochen- 
ätrophie. Voraussichtlich lassen sich auf diesem Wege auch 
wertvolle vergleichende Resultate über die verschiedenen 
Atrophieformen gewinnen. 

2. Die Inaktivitätsatrophie des Knochens kann nicht als 
eine spät eintretende Form der Atrophie charakterisiert 
werden; an geeigneten Untersuchungsobjekten läßt schon eine 
einfache Funktionsverminderung eine rapide eintretende und 
schnell fortschreitende Knochenatrophie des Fußskeletts in Er¬ 
scheinung treten. 

3. Auch nach Immobilisation tritt in kurzer Zeit eine In¬ 
aktivitätsatrophie am Knochen ein. 

4. Die in diesen Experimenten gefundenen Zeiten des 
Eintritts der Inaktivitätsatrophie sind noch kürzer als die für. 
den Menschen angegebenen Zeitwerte des Eintritts der akuten, 
reflektorischen Atrophie. 

5. Nach diesen Ergebnissen der Experimente scheint die 
sogenannte akute, reflektorische, trophoneurotische, oder ent¬ 
zündliche Knochenatrophie der Hauptstütze ihres Existenz¬ 
beweises beraubt zu sein, genau so, wie auch die Existenz einer 
reflektorischen, akuten Muskelatrophie. durch die Arbeiten von 
Schiff und Zack (Wien) erneut bezweifelt werden ko nnt e. 

Herr Axhausen (Berlin): Ergebnisse der experimentell 
freien Schleimhautüberpflanzung. 

Magen- und Blasenschleimhaut bleiben bei autoplastischer 
Ueberpflanzung erhalten. Das Epithel breitet sich aus, und 
schließt sich zur Cyste ab. Homöoplastische Transplantate 
gehen zugrunde. 

Herr Glaessner (Berlin): Zur Entstehung der Coxa vara. 

Es handelt sich um eine Krankheit des Epiphysenknorpels ; 
der Parallelismus der Achsen von Schenkelhals und -köpf wird 
gestört, die Kopfkappe sinkt allmählich herab. Durch Redresse¬ 
ment und Fixierung im Gipsverband gehen die Veränderungen 
zurück. 

2. Hauptthema: Ulcus duodeni. 

Referent: Herr Küttner (Breslau). 

Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen sowie einer Rund¬ 
frage an 80 Chirurgen, die 800 Fälle ergibt, bespricht Ref. die 
wichtigsten Fragen zur Pathologie und Therapie des, Ulcus 
duodeni. Die scheinbaren Widersprüche zwischen den 
deutschen und anglo-amerikanischen Zahlen lösen sich bei 
gebührender Berücksichtigung der Verhältnisse (dort Zu¬ 
sammenströmen der Fälle in wenige Hände, hier Operation nur 
in vorgeschrittenen Stadien) restlos auf. Die Vorbedingungen 
der Entstehung eines akuten Ulcus duodeni: Laparotomie, 
Appendicitis, septische Infektion usw., zu denen nach den Er¬ 
fahrungen in seiner Klinik auch die Amputationen hinzu¬ 
kommen, gelten zum Teil auch für das chronische Ulcus, wie¬ 
wohl hier verschiedene Bedenken stattfinden. Von der 
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Symptomatologie wird seit M o y n i h a n die Anamnese in den 
Vordergrund gerückt. Der Hungerschmerz, gleichbedeutend 
mit dem Spätschmerz und dem Nachtschmerz und die Periodizi¬ 
tät. Die Schmerzen beruhen auf Pylorospasinus und sind in 
ihrer Eigenart nicht streng pathognomonisch. Ulcus ventriculi 
und Carcinome können sie auch bewirken. 

Konstanter ist die Periodizität als Ausdruck von Heilungs¬ 
vorgängen und Rezidiven — daher auch das Fehlen okkulter 
Blutungen im Intervall. 

An objektiven Symptomen ist in letzter Zeit einiges er¬ 
mittelt worden. Die Hyperchlorhydrie ist nicht konstant, auch 
nicht überwiegend häufig. Achlorhydrie kommt vor. Wichtiger 
ist die Hypersekretion, auch im nüchternen Magen. Die Motili¬ 
tät zeigt intermittierende Insuffizienz, transitorische Zwölf- 
Stunden-Retention (Kämp). Okkultes Blut kann selbst im 
floriden Stadium fehlen. Der spontane Schmerz wird ins Epi- 
gastrium, meistens wenig rechts von der Mittellinie, verlegt. 
Der Druckschmerz sitzt an gleicher Stelle; noch häufiger ist die 
Empfindlichkeit diffus. Sichtbar und tastbar sind nach der 
Laparotomie nur die Geschwüre der Vorderwand, daher ist die 
Eröffnung des Duodenums für, den tastenden Finger notwendig 
(Wilms). Komplikationen sind sehr häufig, so daß Sim- 
monds z. B. das Ulcus duodeni in 70 pCt. als Todesursache 
(Blutung, Perforation) findet, das Ulcus ventriculi dagegen 
meistens als Nebenbefünd. Als Grenze zwischen Magen und 
Duodenum ist (zwar nicht für wissenschaftliche, aber für prak¬ 
tische Zwecke) die Mayosehe Vene ausreichend. Die Unter¬ 
scheidung des Ulcus pylori vom Ulcus duodeni ist wegen der 
Verschiedenheit der Prognose von Wichtigkeit. 

Die Heilungstendenz ist gering; vernarbte Ulcera duodeni 
sind sehr selten. Die Behandlung muß, solange die Erfolge 
der inneren Therapie unsicher bleiben, eine chirurgische sein, 
und zwar seltener eine direkte, da die Resektion nur bei Ge¬ 
schwüren der Vorderwand möglich ist, dort gefährlich ist und 
selbst da gegen Rezidiv nicht schützt, als eine direkte. Von 
den indirekten Methoden bewirkt die Gastroenterostomie beim 
Fehlen der Stenosen keine ausreichende Ausschaltung. Daher 
ist sie durch künstliche Stenosierung zu ergänzen. Die Ueber- 
nähung des Geschwürs nebst Raffung von Moynihan be¬ 
friedigt nicht allgemein und zeigt sich im Experiment un¬ 
zulänglich. Aehnliches gilt von der Fadenumschnürung. Auch 
die von Tapp einer experimentell geprüfte Wilms sehe 
Fascienstreifenschnürung scheint nicht ganz sicher. Ideal ist 
die Durchtrennung des Pylorus nach Eiseisberg, doch gibt 
sie eine Erhöhung der Öperationsmortalität um 10 pCt. der Ope¬ 
rierten und schützt nicht gegen Nachblutung. Sie ist daher nur 
da auszuführen, wo sie technisch einfach ist. In allen Fällen 
ist eine systematische Nachbehandlung notwendig. Von den 
Komplikationen erfordert die Perforation eine Frühbehandlung. 
Schon nach 48 Stunden ist die Operation aussichtslos. Die 
Gastroenterostomie ist je nach den Umständen primär oder 
sekundär anzuschließen. Die Behandlung der Blutung erfolgt 
nach denselben Prinzipien wie beim Magengeschwür; nur 
mittelschwere oder rezidivierende leichte Fälle sind zur Ope¬ 
ration geeignet. Die Exzision des Ulcus verbietet sich meist 
durch dessen Sitz an der Hinterwand. 

Herr van den Velden (Düsseldorf): Pharmakotherapeuti- 
sches zur Behandlung des Magen-Duodenalgeschwürs. 

Durch intravenöse Injektion von 5 ccm einer 5—lOproz. 
Kochsalzlösung kann man prompt eine Beschleunigung der Blut¬ 
gerinnung und häufig eine Sistierung von Blutungen erreichen. 
Die Injektion von Gelatine oder artfremdem Eiweiß vermehrt 
den Fibrogengehalt des Blutes auf mehrere Tage und ist als 
Vorbereitung zum Eingriff empfehlenswert. Die Opiate stellen 
den Magen nicht ruhig, sondern vermehren seinen Tonus und 
führen bei erkranktem Magen direkt Schmerzen herbei. Will 
man sie unter diesen Umständen anwenden, so muß man den 
Vagotonus durch Atropinisierung ausschalten. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Magenkrankheiten. Von Dr. F. Schilling, Spezialarzt für Ver- 
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten in Leipzig. Würz¬ 
burger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der prakti¬ 
schen Medizin, Bd. 18, H. 1 u. 2. Würzburg 1913, Verlag von 
C u r t K a b i t z s c h. 68 S. 1,70. 

Verf. gibt in dem vorliegenden Doppelheft der Würzburger 
Abhandlungen eine gedrängte Uebersicht über die Diagnose, 
Pathologie und Therapie der wichtigsten Magenkrankheiten, mit 
Berücksichtigung der neueren Forschungsergebnisse und seiner 
eigenen Erfahrungen. Ob ein Bedürfnis dafür vorlag, im 
Rahmen der Würzburger Sammlung, die doch mehr für die Be¬ 
arbeitung von Einzelfragen der praktischen Medizin bestimmt 
ist, ein ganzes, umfangreiches Kapitel der inneren Medizin in 
zwei Heften zu bringen, möchten wir bezweifeln. Sicherlich 
leidet die Lesbarkeit der Arbeit durch die bei dem beschränk¬ 
ten zur Verfügung stehenden Raum gebotene Kürze. 


Die Angiomatose der Retina (von Hippelsche Krankheit). Von 

A. Vossius (Gießen). Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Augenheilkunde, Bd. 9, H. 1. Halle 
a. S. 1913, Carl Marhold, Verlagsbuchhandlung. 32 S. 
1 Mark. 

Die Angiomatose der Netzhaut ist ein seltenes Krankheits¬ 
bild, von dem bisher 22 Fälle in der Literatur mitgeteilt worden 
sind. Verf. selbst hat in der Gießener Augenklinik unter 
ca. 100 000 Patienten innerhalb 22 Jahren nur 2 derartige Fälle 
beobachtet. Er schildert diese ausführlich und gibt außerdem 
eine Zusammenstellung der bisher in der Literatur mitgeteilten 
Fälle, welche als Angiomatose der Netzhaut aufgefaßt werden 
müssen. Die erste anatomische Untersuchung eines einschlägi¬ 
gen Falles wurde durch E. v. Hippel vorgenommen. Es 
handelt sich im wesentlichen um die Entstehung von Angiomen 
aus feinen Kapillarschlingen der Netzhaut, welche zum Unter¬ 
gang der nervösen Elemente der Retina führen. Mit dem weite¬ 
ren Umsichgreifen der Erkrankung auf immer neue Gefäß¬ 
gebiete bilden sich Verdickungen und Ablösung der Netzhaut 
aus. Schließlich erblinden die Augen unrettbar. Der Verlauf 
zieht sich über Jahre hin und ist zunächst schmerzlos; schließ¬ 
lich kann eine Cataracta accreta mit Sekundärglaükom und 
intensiven Schmerzen auftreten und die Enukleation des Auges 
erforderlich machen. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
handelt es sich um Patienten im zweiten und dritten Lebens¬ 
jahrzehnt. In den Anfangsstadien der Krankheit konstatiert 
man im Augenspiegel eine starke Erweiterung und Schlänge¬ 
lung einer Arterie und der zugehörigen Vene und außerdem 
das Vorhandensein roter oder gelbrötlicher, kugliger oder 
ovoider Gebilde entweder im Verlauf der Gefäße, oder es 
münden Arterien und Venen in ein solches Gebilde. Diese Ge¬ 
bilde treten zuerst meist in der Peripherie der Netzhaut auf und 
bewirken dann noch keine Sehstörungen, daher entzieht sich 
der Beginn der Krankheit gewöhnlich der Beobachtung. Der 
Prozeß wurde ebenso oft einseitig wie auf beiden Augen be¬ 
obachtet, in gleicher Häufigkeit bei männlichen und weiblichen 
Personen.. Ueber die Ursache des Leidens ist noch nichts Siche¬ 
res bekannt; wahrscheinlich handelt es sich um eine kon¬ 
genitale Anlage. . • 

Medizinische Spezialitäten. Eine Sammlung der meisten bis 
jetzt bekannten und untersuchten Geheimmittel und 
Spezialitäten mit Angabe ihrer Zusammensetzung nach den 
bewährtesten Chemikern von C. F. Capäun-Karlowa. 
Vierte, vermehrte und mit vollständigem Register ; ver¬ 
sehene Auflage von Dr. pharm. Max von Waldheim. Wien 
und Leipzig 1913, A. Hartlebens Verlag; 309 S. Ge¬ 
heftet 5 M. 

In dem vorliegenden Buch finden sich neben bekannten 
und weniger bekannten medizinischen Spezialpräparaten 
vielleicht in noch größerer Anzahl Geheimmittel u. dergl. zu¬ 
sammengestellt. Wie sehr das Geheimmittel- und Speziali¬ 
tätenunwesen täglich an Umfang zunimmt, erkennt man daraus, 
daß die Zahl der in dieser vierten Auflage aufgenommenen 
Präparate 3600 (gegen 1000 der ersten Auflage) beträgt. Die 
einzelnen Artikel sind alphabetisch geordnet. Die Zusammen¬ 
setzung der Präparate wurde teils den . Angaben der Fabri¬ 
kanten, teils den Veröffentlichungen der Fachzeitschriften und 
der Untersuehungsämter entnommen. Wer viel mit der Begut¬ 
achtung von Geheimmitteln und dergl. zu tun hat, wird eine Zu¬ 
sammenstellung wie die vorliegende mit Nutzen gebrauchen 
können. 

Operationsrecht des Arztes und Einwilligung des Patienten in 
der Rechtspflege. Von Amtsgerichtsrat D. Dr. Wilhelm 
(Straßburg i. E.). Berlin 1912, Adler-Verlag, G. m. b. H. 
40 S. 1 M. 

Die vorliegende Abhandlung unterzieht die Frage der 
rechtlichen Beurteilung operativer ärztlicher Eingriffe und ihres 
Verhältnisses zur Einwilligung des Patienten bezw. dessen 
gesetzlichen Vertreters einer Besprechung. Verf. behandelt das 
Thema nicht vom abstrakten rechtsphilosophischen Standpunkt, 
sondern er begnügt sich damit, an der Hand einiger bekannten 
Fälle und der dabei ergangenen Urteile die verschiedenen von 
den Juristen und speziell vom Reichsgericht vertretenen 
Theorien darzulegen, auf ihre praktischen Konsequenzen zu 
prüfen und zu untersuchen, inwieweit die Entscheidungen der 
Gerichte der Billigkeit und dem praktischen Bedürfnis ent¬ 
sprechen oder zuwiderlaufen. In dem geltenden Recht ist die 
Materie bekanntlich nicht besonders geregelt; das Reichsgericht 
erklärt eine ärztliche Operation für vorsätzliche Körper¬ 
verletzung, wenn sie ohne die erforderliche Einwilligung des 
Patienten oder seines gesetzlichen Vertreters vorgenommen ist 
und den Erfolg gehabt hat, die Gesundheit oder den Körper 
des Patienten zu schädigen. Im Gegensatz zu der Mehrzahl der 
Juristen (auch in den Motiven des Vorentwurfs zu einem 
deutschen Strafgesetzbuch werden Sonderbestimmungen hin¬ 
sichtlich ärztlicher operativer Eingriffe für unnötig erklärt), 
aber in Uebereinstimmung mit den Anschauungen der Aerzte 
hält Verf. eine legislatorische Regelung des Operationsrechtes 
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des Arztes für erforderlich oder wenigstens für empfehlenswert. 
Er macht den Vorschlag, einen speziellen Paragraphen gegen 
eigenmächtige Eingriffe des Arztes zu schaffen, etwa in dem 
Abschnitt über die Freiheitsdelikte. Und zwar sollte nicht schon 
die ohne Einwilligung erfolgte ärztliche Behandlung strafbar 
sein, sondern nur die gegen den ausdrücklichen resp. den zu 
vermutenden Willen vorgenommene. Des weiteren wäre eine 
Bestimmung hinzuzufügen, welche die Frage der Einwilligung 
des gesetzlichen Vertreters regelt. Auch in dieser Hinsicht 
macht Verf. beachtenswerte Vorschläge. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Uniyersitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Dem seit Jahren am Institut für Infektions¬ 
krankheiten tätigen Stabsarzt Dr. Bernhard Möllers, 
dem letzten persönlichen Assistenten von Robert Koch, ist 
der Professortitel verliehen worden. ** 

— Dem Privatdozenten für soziale Hygiene und Leiter der 
von Geheimrat Flügge am hygienischen Institut der Uni¬ 
versität Berlin kürzlich errichteten Abteilung für soziale 
Hygiene Dr. med. A. Gratjahn ist der Professortitel ver¬ 
liehen worden. 

Königsberg i. Pr. Als Nachfolger des nach Breslau 
übersiedelnden Ordinarius der pathologischen Anatomie Prof. 
Henke ist der außerordentliche Professor der pathologischen 
Anatomie in Berlin Dr. Carl Kaiserling, Abteilungs¬ 
vorsteher am pathologischen Institut der dortigen Universität, 
hierher berufen worden. Er steht jetzt im 45. Lebensjahre. 

Bochum. Der außerordentliche Professor und erste 
Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik der Universität Tü¬ 
bingen Dr. Max v. Brunn ist als Nachfolger von K. A. 
v. Bardeleben zum leitenden Arzt der chirurgischen 
Abteilung des hiesigen Augusta-Hospitals berufen worden. 

Dortmund. Einer der ältesten Aerzte Deutschlands, der 
hier wirkende Geh. Sanitätsrat Dr. CarlW eisspfenning, 
konnte vor kurzem sein 60 jähriges Doktorjubiläum begehen. 
Wir bringen aus diesem Anlaß dem hochverehrten Herrn 
Kollegen, der seit über 50 Jahren ein treuer Abonnent unserer 
Zeitung ist, nachträglich unsere wärmsten Glückwünsche dar. 

Jena. Dr. J. Zange hat sich für Ohrenheilkunde ha¬ 
bilitiert. 

München. Dr. 011 e n hat sich für innere Medizin 
habilitiert. 

— Die Leitung der orthopädischen Klinik bei der hiesigen 
Königl. Landesanstalt für krüppelhafte Kinder ist dem ordent¬ 
lichen Professor für Orthopädie Dr. med. Fritz Lange 
übertragen worden. 

Wien. Als Nachfolger des nach Buenos Aires berufenen 
Prof. R. Kraus ist Dr. Bruno Bussen zum Abteilungs¬ 
vorsteher am serotherapeutischen Institut unter Prof. Paul¬ 
tauf berufen worden. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Wien. Das vorläufige Programm der vom 21. bis 26. Sep¬ 
tember d. J. in Wien stattfindenden 85. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte enthält folgende Vorträge: in der 
ersten allgemeinen Versammlung: F. Rinne 
(Leipzig): Das Wesen der kristallinen Materie vom Standpunkte 
des Mineralogen, H. v. Seeliger (München): Moderne 
Astronomie; in der Gesamtsitzung der medizinischen Haupt¬ 
gruppe: Brodmann (Tübingen): Neuere Forschungsergeb¬ 
nisse der Hirnanatomie, Reich (Wien): Anatomie des Bogen¬ 
gangapparates, Rothfeld (Wien): Physiologie des Bogen¬ 
gangapparates, Bäräny (Wien): Klinik des Bogengangappa¬ 
rates ; in der Gesamt Sitzung der naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe: H. Wi ener (Darmstadt): Wesen und Aufgaben 
der Mathematik, A. Steuer (Innsbruck): Ziele und Wege 
biologischer Mittelmeerforschung; in der gemeinsamen Sitzung 
beider Hauptgruppen: K. Ritter v. Hess (München): Der 
optische Sinn der Tiere, 0. Lumme r (Breslau): Das Sehen, 
E. D o 1 e z a 1 (Wien) und Exz. A. v. H ü b 1 (Wien): Photo¬ 
grammetrie; in der zweiten allgemeinen Sitzung: E. Fischer 
(Freiburg i. Br.): Das Rassenproblem, Max Neuburger 
(Wien): Gedenkrede auf Joh. Ghr ist. Reil (f 1813), 
01 h e n i o Abel: Neuere Wege phylogenetischer Forschung. 
Eine Ausstellung, welche zum Thema hat: Die 
Photographie in ihrer Anwendung auf Naturwissen¬ 
schaft und Medizin, wird vorbereitet. Im Anschluß an die 
Tagung wird eine 5—6tägige Reise nach Dalmatien 
geplant, wenn sich eine genügende Zahl von Teilnehmern 
meldet. Die interessantesten Punkte der dalmatinischen Küste 
sollen berührt werden: Sebenico, Spalato, Ragusa, Bocche di 
Cattaro. Kosten 200—250 K. Anfragen und Anmeldungen sind 
abgesondert bis 15. Mai an die Geschäftsstelle: Wien, I. Uni¬ 
versität, Dekanat der medizinischen Fakultät, zu richten. Teil¬ 
nehmer an der Versammlung kann jeder werden, der sich für 
Naturwissenschaft oder Medizin interessiert. Für die Teil¬ 


nehmerkarte sind 25 K. zu entrichten, wovon aber für die Mit¬ 
glieder der Gesellschaft der Jahresbeitrag in Abzug gebracht 
wird. Außerdem werden Damenkarten zum Preise von 8 K. 
ausgegeben. Den Teilnehmern, die rechtzeitig ihre Teilnehmer¬ 
karte lösen, steht auf den Linien der k. k. Staatsbahnen lind der 
Südbahn für die Fahrt nach Wien und zurück eine ca 20- bis 
SOproz. Ermäßigung des Fahrpreises in Aussicht. Die Ge¬ 
schäftsführung liegt in den Händen der Herren Prof. Dr. 
F. Becke, Wien, I. Universitätsplatz 2, und Prof. Dr. C. Frhr. 
v. Pirquet, Wien, VIII. Alserstraße 21. 


Gerichtliches. 

C r e f e 1 d. Einem Apothekergehilfen war das Mißgeschick 
passiert, daß er bei der Abfertigung der Kunden einer Frau, 
die auf Verabreichung einer Medizin für ihr drei Monate altes 
Kind wartete, eine für einen Erwachsenen bestimmte Morphin 
und Kokain enthaltende Mixtur versehentlich aushändigte. Der 
Säugling starb infolgedessen an Morphinintoxikation. Der Ge¬ 
hilfe wurde deshalb kürzlich von der hiesigen Strafkammer 
wegen fahrlässiger Tötung zu einem Monat Gefängnis mit Aus¬ 
sicht auf bedingte Begnadigung verurteilt. 

Breslau. Wegen Uebertretung der Breslauer 
Polizeiverordnung vom 23. September 1902 durch Auf¬ 
nahme eines Inserats mit marktschreierischer, übertriebener 
Anpreisung des Heilmittels Gichtrosin wurde der An¬ 
zeigenredakteur einer Breslauer Zeitung kürzlich vom Schöffen¬ 
gericht zu 20 M. Geldstrafe verurteilt. 

C ö 1 n. Das hiesige Schöffengericht verurteilte einen 
Krankenbehandler wegen fahrlässiger Körperverletzung durch 
unzweckmäßige Behandlung einer an Syphilis erkrankten Frau 
zu 500 M. Geldstrafe evtl. 100 Tagen Gefängnis. 

Leipzig. Das Landgericht Trier hatte im Dezember 
1912 den Krankenbehandler H. wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung durch falsche Behandlung eines Knochenbruches zu 
einer Geldstrafe von 500 M. verurteilt. Seine Revision wurde 
kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 

— Das Landgericht Cöln hatte im Dezember v. J. den 
Schneider K r. wegen fahrlässiger Körperverletzung zu zwei 
Wochen Gefängnis verurteilt. Der Angeklagte, der neben 
seinem Gewerbe als Schneider das eines Krankenbehandlers 
betreibt, hatte einen an Gelenkrheumatismus erkrankten 
Bäcker mit dem Baunscheidt sehen Lebenswecker so be¬ 
handelt, daß der Patient schließlich starb. Die Revision des 
Verurteilten wurde kürzlich vom Reichsgericht verworfen. 

— Wegen Verletzung des Urheberrechts durch unbefugten 
Abdruck des größten Teiles einer zu einem Gärungs¬ 
saccharometer gehörigen Gebrauchsanweisung waren im 
November v. J. zwei Ilmenauer Fabrikanten vom Landgericht 
Eisenach zu je 50 M. Geldstrafe verurteilt worden. Ihre da¬ 
gegen eingelegte Revision wurde kürzlich vom Reichsgericht 
verworfen. _ 

Verschiedenes. 

B e r 1 i n. Während des diesjährigen Kongressesder 
Deutschen Gesellschaft fir Gynäkologie in 
Halle a. S. vom 13. bis 17. Mai d. J. findet eine Ausstellung 
ärztlicher Apparate und Instrumente, sowie 
pharmazeutischer Präparate etc. statt. Die Aus¬ 
stellung wird von der Gesellschaft für Chirurgiemechanik im 
Aufträge des Vorsitzenden des Kongresses, Herrn Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Veit (Halle a. S.), geleitet und sind Anmeldun¬ 
gen zur Beteiligung an der Ausstellung an Herrn Direktor 
Alfred Hirsch mann, Berlin N. 24, Ziegelstr. 30, zu 
senden. 

— Der preußische Minister der geistlichen und 
Unterrichtsangelegenheiten, der sich die Förderung der Jugend¬ 
pflege besonders angelegen sein läßt, hat mit Wirkung vom 
1. April 1913 mit der Frankfurter Allgemeinen Versicherungs- 
Aktien-Gesellschaft in Frankfurt a. M. und dem Allgemeinen 
Deutschen Versicherungs-Verein a. G. in Stuttgart Ver¬ 
sicherungsverträge für Unfall- und Haft¬ 
pflichtversicherung geschlossen. Die Verträge haben 
zum Gegenstand: a) die Haftpflichtversicherung der Leiter 
(Leiterinnen), b) die Unfallversicherung der Leiter (Leiter¬ 
innen), c) die Unfallversicherung der Jugendlichen der staatlich 
organisierten Jugendvereinigungen. Auf Grund der beiden 
erstgenannten Verträge sind sämtliche Jugendleiter (Jugend¬ 
leiterinnen) der den staatlichen Organisationen angegliederten 
Jugendvereinigungen Preußens versichert. Die Kosten der 
| Versicherung übernimmt der Staat. Das letztgenannte Ab¬ 
kommen ist ein Vergünstigungsvertrag, auf Grund dessen zu¬ 
gunsten der Mitglieder der Jugendvereinigungen, die der staat¬ 
lichen Organisation angegliedert sind, Versicherung für Unfälle, 
die diese bei Ausübung der Vereinstätigeit erleiden, zu günsti¬ 
gen Bedingungen und außerordentlich mäßigen Prämien ge¬ 
nommen werden kann. 

B ad Gas t e i n. Kgl. Rat Dr. C. Gager, der Senior 
| der hiesigen Kurärzte, ist nach Beendigung der Wintersaison 
; von Arco wieder zur Ausübung der badeärztlichen Tätigkeit 
hierher übergesiedelt. 
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VI. Amtliche Mitteilungen, 


Zu besetzen 

ist in der hygienisch-bakteriologischen Abteilung der König¬ 
lichen L a n. d e s an s t a 11 für Wasserhygiene, 
Post Berlin-Lichterfelde B, Ehrenbergstr. 38/42, die Stelle eines 
wissenschaftlichen Hilfsarbeiters. Aerzte mit entsprechender 
Vorbildung wollen ihr. Bewerbungsgesuch mit Angabe der. Re- 
munerationsansprüehe an die vorbezeichnete Anstalt ein¬ 
senden. 

(Veröffentlicht am 23. April d. J.) 


Bekanntmachung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit der Kontrollnummer 279, 
geschrieben: „Zweihundertneunundsiebzig“, aus der Chemi¬ 
schen Fabrik von E. Merck in Darmstadt ist wegen Äb- 
schwächung zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit dieser Kontrollnummer dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 16. April 1913. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: Schiegten dal. 


Bekanntmachung. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kontrollnummern: 

1255 bis einschließlich 1274, 

geschrieben: „Eintausendzweihundertfünfundfünfzig bis ein¬ 
schließlich Eintausendzweihundertvierundsiebzig“, aus den 
Höchster Farbwerken, 

260 bis einschließlich 263, 

geschrieben: „Zweihundertsechzig bis einschließlich Zwei¬ 
hundertdreiundsechzig“, aus der Merck sehen Fabrik in 
Darm stadt, 

207 bis einschließlich 218, 

geschrieben: „Zweihundertsieben bis einschließlich Zwei¬ 
hundertachtzehn“, aus dem Serumlaboratorium Ruete- 
Enoch in Hamburg, 

238, 

geschrieben: „Zweihundertaehtunddreißig“, aus der Fabrik 
vormals E. Schering in Berlin 
sind, soweit sie nicht bereits früher wegen Abschwächung etc. 
eingezogen sind, vom 1. April d. J. ab wegen Ablaufs der staat¬ 
lichen Gewährdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht 
mehr in den Apotheken abgegeben werden und können nach 
der Vereinbarung mit dem Laboratorium bei kostenfreier Ein¬ 
sendung kostenlos gegen einwandfreies Serum eingetauscht 
werden. 

Berlin, den 10. April 1913. 

Der Polizeipräsident. 

Im Aufträge: Schiegten dal. 


Personalia., 

Preußen. 

Verzogen: Oberarzt Dr. F. Coler'von Uchtspiinge nach 
Spandau, Aerztin J. Cohn von Charlottenburg und H. 
Meltz von Loitz i. Pomm. nach Stettin, L. Alef eld von 
Stettin nach Wildensorg (Oberfranken), A. Kost von Bonn 
nach Treptow a. Rega, Dr. D. G'esterding von Bergquell 
nach Dresden, Dr. G. S t e h r von Breslau nach Lüben i. Schl., 
A. Laniers. von Halle a. S. nach Herzogenbusch (Nieder¬ 
lande), Dr. W. Kiesow von Wusterhausen a. D., Dr. A. 
Reue von Hamburg, Dr. K. Behne von Berlin und Dr. 

E. Jooss von Ludwigsburg (Württemberg) nach Kiel, Dr. E. 

F. Berger von Ober-Jersdal nach Schleswig, Dr. E. G o e t z e 
von Glowno b. Posen und Dr. A. Pongs von Reisen nach 
Altona, Dr. J. H. Th. Pi e n i ng von Rendsburg nach Elms¬ 
horn, W. And ree von Kiel nach Jever (Oldenburg), Geh. 
San.-Rat Dr. S. Fries von Nietleben nach Göttingen, 
Stabsarzt Dr. M. Tollkühn von Bartenstein nach Schieß¬ 
platz Gruppe, Dr. 0. A. Sturmhöfel von Domnau nach 
Löbau, Dr. L. Wien von Dühringshof nach Wusterhausen 
a. D., Dr. J. Siegel von Berlin nach Wilhelmshagen, Dr. 
H. Lehrecke von Saarmund nach Seiffen i. Erzgebirge, 
Dr. H. Si e b e r von Berlin-Pankow nach Berlin-Schmargen¬ 
dorf, Dr. H. B eutnagel von Neukölln nach Berlin-Weißen¬ 
see, Dr. H. Lipp schütz von Bamberg nach Berlin-Pankow, 
Dr. A. Paasche von Rostock nach Hoppegarten, Dr.' R. 
Hinrichsen von Berlin-Reinickendorf nach Berlin- 
Steglitz, Dr. R. Silberstein von Berlin-Schöneberg nach 
Berlin-Reinickendorf, A. Jacobsohn von Berlin nach 
Berlin-Weißensee, Dr. M. Ludwig von Wiesbaden nach 
Berlin-Tegel, Dr. E. Krause von Lippehne nach Oder¬ 
berg i. M., Dr. E. J a c o b y von Berlin nach Falkenhagen, Dr. 
E. Hartwig von Barnewitz nach Pritzerbe, Geh. San.-Rat 
Dr. E. Schwerin von Berlin nach Wannsee, Dr. J..We rt- 
heimer von Freiburg nach Berlin-Grunewald, Aerztin Dr. 
A. Schützer von Berlin-Friedenau nach Berlin-Steglitz, 
Dr. F. Gutsmann von Markt Bohrau nach Saarmund, Dr. 
P. Punse von Cottbus nach Kannenburg (Württemberg), 
Dr. K. L a f f e r t von Berlin nach Kolberg, Dr. F. G. a h r - 
m a n n von Reisen als Schiffsarzt nach Greifswald, M. 
G ö r s k i von Frankfurt a. 0. nach Posen, Dr. V. T h o m von 
Breslau nach dem- Balkan (Kriegsschauplatz), Oberstabsarzt 
Dr. H. Lischke von Cosel nach Schweidnitz, Dr. H. 
Dengg von Kissingen nach Obernigk, Dr. P. Grosse- 
B eilag e von Berlin nach Gladbeck, Dr. J. Ebbe.ri von 
Bremen nach Münster, B. S t a h r von Münster nach München, 
Dr. J. K a u t a k von Berlin nach Hamm, Dr. K. Fischer 
von. Düsseldorf nach Hagen, Dr. H. Des s loch von Würz- , 
bürg nach Wattenscheid, Dr. F. Silbersiepe von Berlin 
nach Soest, Dr. J. Hermans von Kiel nach Dortmund, Dr. 
R. Wes sing von Duisburg nach Eickelborn, Dr. G. 
Sprave von Neheim nach Hagen, Dr. L. Winter von 
Hanau nach Markt-Redwitz, Dr. J. Richard von Effelden 
nach Hanau, Dr. H. M a r c u s von Frankfurt a. M. nach der 
Schweiz, Dr. P. Holtschmit von Bonn nach Wiesbaden. 

Lübeck. 

Niedergelassen: Dr. P. F. Ziemendorffin Lübeck. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Fernsprecher 1870. Cayete collegae! Drahtadresse: Aerzteverlband Leipzig. 

Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin g sperrt. Näheres s. „große“ Oavetetafel in „Aerjzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl.“ 

Kontroll- oder Yertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Reiche. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriebs-K.K. 
(Rh.-Westf.- B.- K-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Aachen 

Adolfshütte siehe Crosta 
Annweiler i. Pfalz 
Arys, O.-Pr. 

Auerbach i. Erzgeb. (s. 

auch Hormersdorf) 
Baruth-Kleinsaubernitz 
i. Sa. 

Betriebs-K.-K.-V., s. ob. 

Bocholt i. Westf. 

Breithardt, Hess.-Nass. 

Bremen 

Breslau 

Burbach i. W. 

Burghaslach 


Canth, Bez. Breslau 

Crosta-Adolfshütte 
Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Eppstein i. T. 

Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Finstingen i. Lothr. 
Frankfurt a. M. 

Frechen, Bez.Köln a.Rh. 
Gebhardshain, Westerw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kvanken-Kasse 
Gönningen i. Wttbg. 
Gräfenthal i. Thür. 
Greiffenberg, Uckerm. 
Gröba i. Sa. 
Großharthau-Goidbach 
Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wänzer i. Altmark 


Auskunft durch das 

Hagendingen, Lothr* 
Halberstadt 
Halle a. S. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Herbrechtingen i.Wttbg., 
Herne i. W. 

Hohen Ueuendorf 
a. Nordbahn 
Hormersdorf, Erzgeb. 
Insterburg i. Ostpr. 
Kaufmann. Kr.-K. für 
Rheinl. u. Westf. 
Kassel-Rothenditmold 
Kellinghusen, Holst. 
Kirchberg, Jagst 
Köln-Deutz 

Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 

Kupferhammer b.Ebersw. 


Generalsekretariat. 

Langschied u. Watzelhain 

i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 

Ludwigshafen 

Metz 

Mömlingen, Unt.-Frk. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neuhaldensleben 
Neustadt, Wied 
Neustettin i. Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 

Oberrosbach i. Hess. 
Ochsenwärderb.Hambg. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. d. Mark 
Oedt, Rhld. 


Passau-Auerbach 
Pattensen i. Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 
Plettenberg i. Westf. 
Pritzerbe, Brandenbg. 
Puderbach, Kr .Neuwied 
Querfurt 

Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr.. 
Recklinghausen i. W. 
Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Rosenheim 

Sagan i. Schl., Eiseuh.- 
B.-K.-K. 

Schaafheim i. Hessen 
Schönwald, Bayern. 


Schutterwald, Amt 

Offen bürg i. Baden 

Schweidnitz, Schl. 
Schwerin a. Warthe 
Stettin, Eab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stommeln, Rhld.; 
Stralkowo i. Posen 
Vockenhausen i. T. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
. i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Weißenfels a. $. 
Wesseling b. Köln 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 

Zweibrücken. 


lieber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dnfourstr. 18,11. 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein., Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. ' 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13, — Druck von Carl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Eiseimticleinat mit Arsen 

Jede Tablette enthält: Fe. 0 S 008; P. (organisch gebunden) ,0,004; As; 0,0Ö12. 


KiKidyl-Iiiiehtioiei *r« 

a Natriumkakodylat Marke „Ha-eR“ (HR) « & 
I® Ferrikakodylat „ „Ha-eR“ (RR) |g 

S 1 Methyldinatriumarseniat „ „Ha-eR“ (HR) 11 

Ü Kartons ä 20 Phiolen ä 1 ccm (5% Lösung) 3,SO Mk. g . 


Phoaocytln/ mmts \ Fulmnpsin 

(Nucleins.Natrium) / 1 @ Durch elektr. Zer- 

Im Autoclaven / nfUfft01®Hl \ stäubunghergest. 

sterilisierte 5«/o ✓ IIIIII111IIiKl IUI . \ colloidaleSilber- 

Losung in / nach Prof. Dr. Karewski XlosusginAm- 

Ampul en f X pullen k 

ä 1 ccm. / Ständ. Kontrolle durch Prof. Dr. Leonor Michaelis. X 5 ccnii 

/ Aseptisch — Dauernd steril. \ 

.■ f- Gebrauchsfertig in zugeschmolzenen Glasröhren. \ 

- Ausführliche Literatur sowie Proben stehen gern zu Diensten. . 

Physf®I©fg.=chemi<§cties Laboratorium 

Ber in-Charlottenburg 4 HUGO ROSENBERG 6. n. b. H. Wilinersdorferstr. 52 


Hygiama 

Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 

Nähr- und Stärkungsmittel. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 2,50. 

Hygiama-Tatoletteii 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für 
Rekonvaleszent.! Nerven-| Lungen- u. Magenleidende, 
zur Durchführung von Mastkuren usw. 

Preis 1 Schachtel m. 20Tabl. Mk. 1,—. Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 

Dr.Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m.b.H., Siuttgail-Cannsfatt, 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


^(. neiie wichtige Bücher! 

W. Wechselmann (Berlin): Der gegenwärtige Stand 

1 IIIIIIIIIII der Sa lvarsantherapie in Beziehung zur Patho- 
I Senese und Heilung der Syphilis. Mit 13 teils 
farbigen Tafeln — Preis geheftet M 10,— ; ge- 
illllllllll bunden M 11,50 

R. Ledermann (Berlin): Die Therapie der Haut= und 

■ Geschlechtskrankheiten für praktische Aerzte. 
4. Auflage. Preis gebunden M 6,— 

K. Abel (Berlin): Vorlesungen über Frauenkrankheiten 

■ I — Aus der Praxis für die Praxis — Preis 
I M 14,—; in Halbfranz gebunden M 16,— 

W. Karo (Berlin): Die Prostatahypertröphie. Ihre Patho* 
illlllililll iogie und Therapie. Preis M 1,60. 


CHTHYOL. 


Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel¬ 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz¬ 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken „Ichthyol“ 
und „Sulfo-ichthyolicum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 

Ammonium sulfb - ichthyolicum 

gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so. bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermann! '& Co. 

HAMBURG. 


63 fö 


f / empfehlen die Herren Aerzte, ihren gesamten Bedarf an Spezial- 
( / gebacken, Mehl, Früchten, Nährsalz, Yoghurt (zuckerfreie 

Tabletten und Ferment!), Pflanzeneiweiß, Schokolade, Wein, 
Likör, Kosmet. Artikeln (Seife, Mundwasser, Hautcreme usw.), Bäder¬ 
präparaten nsw. usw. nur bei 

Hephata, G. dl b. H„ Zentrale für Diatietiker-Bedarf, Berlin W„ Geishergstr. 11, 

zu decken. Merkbuch für Zuckerkranke gratis. 
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CarlWeinreben,Frankfurta.M. 

Fabrik pharmazeutischer Präparate 


AnusolHaemorrhoidal-Zäpfchen 


Lokales Spezifikum gegen Haemorrhoiden und zahlreiche Mast- 
darmheschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granulationsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. 



Qiegen Erkrankungen der GallenWege. Sie bewirken / n..f 
Anregung des Gallenflusses, Desinfektion der Gallen- / nu 1 
Wege und milde Förderung der D^rmtätmkeit. / ärztliche 


nach D'Marx 


Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Röturg 
und Jucken der Haut, auch bei kleinen > 
Kindern, billig, sparsam im Gebrauch. / 


Euscleröl A 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. 


Creobor Ä 


Verordnung 
in allen Apo- 
irg / thekenerhältlich. 

/ Fälschungen, 
Nachahmungen, 
Ersatzpräparate 

Weise man glatt 
zurück. 


Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim Milt- J 
tär im Gebrauch. / 


Muster und Literatur der 

-Örigtna-Präparak --- 

gratis und franko zur Verfügung. 


General - Vertretung Apotheker M. KRSS^ WIEN S aj 
Oesterreich-Ungarn: Alte k. k. Feldapotheke. Stefansplafz 8 


m 


Menthasept || RavaKavin 


hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 


bestes 


und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aqpios. sice., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoicum 


Preis pro Flacon, enthaltend 
BO Tabletten ä 1,0 g M. 1,26, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 
„ „ Kassenpackung ,, 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zu Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU bei Berlin. 



Dr. ERNST SANDOW ’ 8 


kfinstl. Mineralwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Hombnrger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenahrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, "Wiesbadener, 
Wildunger und viele andere. 

Augenbäder ( s “u“ng 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Kohlensäure -Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GasentwicRlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüiliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig und dabei nicht billiger» 


Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin, 


Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 


Verantwortlich für denH redaktioneüen Teil: Dr. H. Lohnst6in, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, fiir den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von^ Oscar Cpblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Carl Marschner,” Berlin SW., Aleiandrihenstraße 110. 
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Erscheint jeden. Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3 — 
Pres der einzelnen Nummer 5,0 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a-- Fernsprecher Steinplatz 105 56 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister Xmcins & Mriining, Moeelist ä. M. 


Migränin 

. bei den schwersten 
Fällen von Migräne 

hat sich dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel erwiesen, ferner hei den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Nikotin- und 
Morphiumvergiftung. der Neurasthenie, 
der Influenza etc. Dosis 1,1 g hei Be¬ 
ginn des Anfalles zu nehmen. Beste 
Dosierungsform: „Migränin-Hoechst in 
Tabletten ä 0,37 g in Originalflakons“, 
21 Stück = 2,00 Mk. 


Ortholorm 


schwer lösliches 
ILokalanästli etikum 

von rascher und langandauernder Wir¬ 
kung. Zur Behandlung schmerzhafter 
Wunden undGeschwüre, bei tuberkulösen 
u. syphilitischen Affektionen desLarynx 
und Pharynx, besonders'auch für den 
innerlichen Gebrauch bei Carcinoma 
und Ulcus ventriculi empfohlen. 
Dosis int. 0,5—1,0 g, mehrmals täglich. 


Erepton 

vollständig 

ahgebautes, verdaut. Fleiseh 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Nährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert 
nach operativen Eingriffen, bei Ulcus 
ventriculi, bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc. 
Erepton in Pulverform, 
Original-Gläser ä 100 g = 5M. 


Alumnol 

leicht lösliches 

Adstringo-Antiseptikum 

absolut ungiftig. Indiziert bei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis gonorrhoica, Fluor, Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg in der Rhino-, 
Laryngologie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege, zu Gurgelungen, Spülungen etc. 
angewandt. 


Amphotropln 

gut bekömmliches 
internes Harnantiseptikum 


mit stark bakteriziden, diuretischen und entzündungshemmenden Eigen¬ 
schaften, von besonders markanter Wirkung in den Fällen, wo andere 
Harnantiseptika versagten. Amphotropin wirkt epithelregenerierend 
und beschleunigt dadurch den Heilungsprozeß. 

Spezielle Indikationen: 

Chronische und subakute Cystitis, Pyelitis, nicht tuberkulöse Pyelonephritis, 
Nephritis, Bakteriurie und schwächere Formen von harnsaurer Diathese. 
Originalpackung: Glasröhrchen mit 20 Tabl. ä 0,5 g — M. 1,—. 

Dosis: 3 mal täglich 1 Tablette. 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Argonin 

bewährt als mildes 
Antigonorrhoikum 

Seiner absolut reizlosen Wirkung we¬ 
gen zur Behandlung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, welche von starken 
Entzündungserscheinungen begleitet 
sind, empfohlen. Argonin bringt den 
blennorrhoischen Blasenkatarrh, ebenso 
die ■ Blennorrhoea neonator. rasch zur 
Heilung. Angewandt in 1-2-3 °/ 0 igen 
Lösungen. 

Öxaphor 

unschädliches 

Antidyspnoikuxn 

sicher wirkend gegen zirkulatorische, 
respiratorische und auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden mit Kompensationsstörungenf... 
Dosis 2—3 g, 1—3 mal täglich. 

Mediosit 

nutritiver 

Zuckerersatz 

Leicht oxydabl. Nährstoff f. Diabetiker, 
v. angenehm süßem Geschmack u. ohne 
schädliche Nebenwirkungen. Hediosit 
vermindert die Zuckerausscheidung und 
ist ein willkommenes Hilfsmittel in der 
Diätkur der Diabetiker. 

Dos.: Tgl. 10 g, od. jed. 3-4. Tg. 3mal 10 g. 
Orig.-Schacht. m. 20 Wiirf. ä 2,5 g = 2 M. 
Originalkarton zu 50 g = 2 M. 

„ 100 g = .4 M. 

Ferrosajodin 

unbegrenzt ha tbares 

Jodeis enpr äp arat 

Wohlschmeckender und ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz für S'r. Ferri 
jodati, in Tablettenform mit Schokolade¬ 
zusatz. Eisensajodin-Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 
Orig.-Röhrchen 20 Tabletten 
ä 0,5 g Ee-Sajodin = 2,25 M. 






F ellows-Syrupus 
Hypophosphitmn 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Magnesium Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium " 0,23 g. Calcium " 0,015 g. 

Natrium ‘ 0,23 g. Chininum “ 0,085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 

SlL t t 1 Z °A e 4Ä a e hm ' ,ngen > -eise m a „ zurück 
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FRANKFURTS 


VA LID OL 

Euergisches und dabei reizloses Änalepticum, Antihystericum, 
Antineurasthenicum und Stomachicum; ferner hervorragendes 
Mittel gegen Seekrankheit. 

Validol camphorat., Validol-Tabletten, Brom-Validol- 
-— — Tabletten etc. —= 

APONAL 

Mildes Hypnoticum in Kristallform oder Tabletten, von an¬ 
genehmem Geruch und Geschmack. Läßt keine Nachwirkungen 
nach der Einnahme auftreten. — Dosis: 1 bis 1,5 bis 2 g. 


Bei Bestellung von Mustern und Literatur bitten wir. die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 165 zu beziehen. 


Die neuen synthetisch dargestellten Pnrgantia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann, Dr.Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme. Ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 
Weiche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu. anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. 

Die Pil. Bperientes Kleetoeln 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr Oascar. sagrad. rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3'0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0 - 60, 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

—- Preis K. 2,— = M. 1,70 -— 

1 - 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 

Versuclisproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

„Adler-Apotheke“ des S. E. Kleewein in Krems bei Wien. 



m 


^ Heilbewährt bei Katarrhen , Husten 
% Heiserkeit Verschleimung,Magen- 
.f DarmQ ich t-u. Blasen lei d en . 

Überall erhältlich in Apotheken Drogen-und 
_ Mineralwasser-Handlungen 


) 


""CHEMISCHE 
FABRIK 
RHENANIA 
AACHEN. 

Literatur u. Proben 
an Aerzte 
Kostenfrei 


Am meisten 

gebrauchtes, gern ge¬ 
nommenes Pankreaspräparat. 

Zur funktionellen Ersatz¬ 

therapie bei allen Erkrankungen 1 
der Verdauungsorgane. Bestes Adjuvans | 

für die Therapie jeder Krankheit, j 

bei Altersbeschwerden, in der l 

Rekonvalescenz: durch 
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I. Originalmitteilimgeii. 

Unterschiede 

in der Ausscheidung und Ausnützung des Jods. 

( Von. 

Dr. Moos, Spezialarzt für^ Hautleiden in Beidin-Schöneberg. 

Für das früher allein gebräuchliche Jodkali ist in den 
letzten Jahren eine Anzahl Ersatzmittel auf den Markt 
gebracht, von denen fast jedes seine besonderen Vorzüge 
haben soll. Zumeist wird an den Präparaten gerühmt, daß 
sie die nicht beabsichtigten und unangenehmen Neben¬ 
wirkungen des Jodkali mehr oder minder vermeiden. 
Wenn auch nicht bei allen, so doch bei etlichen der Prä¬ 
parate trifft dies bis zu einem gewissen Grade zu. Ueber 
die Art der Wirksamkeit des Jods wird zumeist 
nichts angegeben, nur bei den Jodfettkörpern die teilweise 
Lipotropie des Jods erwähnt. 

Die Darstellung neuer Jodpräparate ging also fast 
durchweg von dem Grundsätze des nil nocere aus. 

Ist nun dieser Standpunkt zwar an sich berechtigt, so 
sagte ich mir doch, daß er nicht allein maßgebend sein 
dürfe. Bei einem so viel, und oft für schwere Krankheits¬ 
zustände, benutzten Medikament, wie es Jod ist, kommt es 
nach meiner Ansicht in erster Linie auf eine gute 
Heilwirkung an. Kann man außerdem die Erscheinun¬ 
gen des Jodismus vermeiden, dann um so besser. 

Bis jetzt fehlt uns nun — abgesehen von der stets 
erst hinterher möglichen klinischen Feststellung der Heil¬ 
wirkung — ein sicherer Maßstab, mit dem wir ein Jod¬ 
präparat objektiv messen können. 

Auf Grund einiger, in der Literatur zerstreuter kurzer 
Bemerkungen über Ausscheidungsverhältnisse des Jods im 
Urin kam mir der Gedanke, ob hier bestehende Unter¬ 
schiede vielleicht von Bedeutung sein könnten. 

Für Jodkali ist es bekannt, daß von dem eingenomme¬ 
nen Jod gegen 10 pCt. im Urin in organischer Bindung, 
weitere 60—70 pCt. in anorganischer Form erscheinen; ein 
kleiner Teil des Jod findet sich im Kot wieder; der nicht 
ganz gleichmäßige Rest (15—25 pCt.) geht dem üblichen 
Nachweis verloren. Doch wird ferner im Schweiß, in den 
Talgdrüsen, im Speichel, Nasensekret und im Menstrual- 
blut etwas Jod ausgeschieden; auch findet sich Jod in 
Haaren und Nägeln. 


Bei einigen Jodpräparaten sind die Ausscheidungs¬ 
verhältnisse anders als bei Jodkali. Von dem bisweilen 
recht großen Jodverlust im Kot bei manchen Jodfettkörpern 
sehe ich hierbei ab. Ich meine speziell die Ausscheidung 
im Urin, von der aus man auf die Wirkung im Organismus 
gewisse Rückschlüsse machen kann. 

Von diesem Gesichtspunkte geleitet, habe ich mit 
einem Jodpräparat, dessen Ausscheidungsverhältnisse von 
denen des Jodkali wesentlich abweichen, genaue Versuche 
angestellt, um diese mit der bekannten Ausscheidung des 
Jodkali zu vergleichen und eventuelle Schlüsse hieraus zu 
ziehen. Zu meinen Versuchen benutzte ich das Jodtropon. 

Die chemische Untersuchung war folgende: 1000 ccm 
Urin wurden in einer Nickelschale bis zur Trockne ver¬ 
dampft, mit Soda verrührt und verschmolzen. Die Schmelze 
wurde mit heißem Wasser ausgezogen, von dem Verkohlten 
Wasser abfiltriert, mit Salzsäure schwach angesäuert und 
mit Palladiumnitratlösung versetzt Die Mischung würde 
dann 24 Stunden an einem warmen Orte stehen gelassen, 
das Palladiumjodür abfiltriert, bei 110 Grad getrocknet und 
gewogen. 

Gegeben wurden frisch syphilitisch infizierten und 
noch nicht spezifisch behandelten Patienten je 4 Tabletten 
Jodtropon innerhalb 12 Stunden. Der Urin wurde 5 Tage 
täglich gesammelt und die Jodmenge quantitativ bestimmt. 

1 Versuch: 


1. Tag: Urinmenge 



5. 






1224 ccm, Jodmenge 0,0752 g 

1400 ccm, „ 0,0220 g 

1040 ccm, „ 0,0043 g 

1500 ccm, — 

1025 ccm, — 


0,1015 g. 

Gefundenes Jod — 0,1015 g, d. i. für 0,2 g Jodeinführung 
50,75 pCt. Jodausscheidung im Urin. 


2. Versuch: 

1. Tag: Urinmenge 1300 ccm, Jodmenge 0,0842 g 

2. „ „ 1045 ccm, „ 0,0451 g 

3. „ „ 1500 ccm, „ 0,0025 g 

4. „ „ 1650 ccm, — 

5. „ ' „ 1340 ccm, — 


0,1318 g. 

Gesamtjod = 0,1318 g = 65 pCt. Jodausscheidung im Urin. 
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Drei Versuche bei gesunden Menschen ergaben Jod¬ 
ausscheidungen von 56, 60 und 68 pCt. Jod im Urin. 

In zwei Fällen wurde auch der Jodgehalt der Fäces 
untersucht, und zwar eine Durchschnittsprobe von 10 g aus 
dem bei 100 0 getrockneten viertägigen Stuhl. Die Ver¬ 
arbeitung auf Jod geschah nach Eindampfen des Kotes mit 
Aetzkalilösung. Gefunden wurden 8-rl2 pCt. Jod im Stuhl. 

v , War .hiermit nach dem Einnehmen von Jodtropon die 
Gesamtmenge des Jods im Urin mit cä. 60-f7Q pCt. fest¬ 
gestellt, so 1 folgten nunmehr Versuche betreffend Aus¬ 
scheidung des Jods vom Jodtropon in-anorganischer Form. 
Dieselben wurden zunächst qualitativ an einem gesunden 
und an einem an Lues erkrankten Manne gemacht, im 
ganzen 6 Tabletten innerhalb 24 Stunden gegeben und von 
6 zu 6 Stunden der Urin aufgefangen und die Sandow- 
sche Probe vorgenommen. Je 25 jccm. Urin mit 2 ccm 
10 proz. H 2 SO 4 angesäuert, 1 ccm 0,2^roz. KN02-Lösung zu¬ 
gegeben und mit Chloroform ausgeschüttelt. Bei allen 
Untersuchungen war der Ausfall negativ. Der Versuch 
wurde alsdann mit größeren Urinmengeii, nämlich mit 
250 ccm, 20 ccm 10 proz. H 2 SO 4 und 10 ccm 0,2 proz. KNO 2 , 
angestellt, mit Chloroform ausgeschüttelt, wobei nur ein 
ganz geringer Hauch einer Gelbfärbung konstatiert werden 
konnte. 

Auf Grund dieses Befundes kann man, sagen, daß nur 
sehr wenig Jod in anorganischer Form im Urin aus¬ 
geschieden wird. Um aber ganz sicherzugehen, wurde 
außer der qualitativen Untersuchung noch ein quanti¬ 
tativer Nachweis vorgenommen. 

Ein gesunder Mann nahm 8 Tabletten Jodtropon auf 
einmal ein. Der Urin wurde 4 Tage lang gesammelt und 
betrug in dieser Zeit 5800 ccm. Der Nachweis verlief 
folgendermaßen: Ein Liter des gemischten viertägigen 
Urins wurde mit HCl angesäuert, mit NaNOa-Lösung ver¬ 
setzt und das freigewordene Jod mit wenig Schwefel¬ 
kohlenstoff dreimal ausgeschüttelt. Nachdem mit einem 
zweiten Liter Urin ebenso verfahren war, wurden die 
Schwefelkohlenstoffauszüge beider” Urine vereinigt und mit 
V 100 Noriüalnatriumthiosülfat titriert. Es wurden auf diese 
Weise in 5800 ccm Urin im ganzen 0,0018 g Jod gefunden, 
was bei einer Einnahme von 8 Tabletten Jodtropon = 0,4 g 
Jod einer Ausscheidung von 0,45 pCt. Jod in anorganischer 
Form entspricht. 

Wir wissen also jetzt, daß die nach dem Ein¬ 
nehmen von Jodtropon im Urin gefundene 
Jodmenge (ca. 60 bis 70 pCt.) sich fast voll¬ 
kommen in organischer Bindung befindet, daß 
nur etwa Yz pCt. des eingenommenen Jods in anorganischer 
Form erscheint. 

Beinahe das Gegenteil ist, wie bekannt, bei Jodkali 
der Fall. Hier finden sich im Harn nur gegen 10 pCt. 
organisches und bis zu 70 pCt. anorganisches Jod. 

Ich sagte mir nun, daß dies doch keine reine Zufällig¬ 
keit sein könne, sondern wohl von Bedeutung sein müsse. 
Ja, ich bin sogar zu der Ueberzeugung gekommen, daß wir 
hier ein ausschlaggebendes Moment zur Beurteilung der 
Wirksamkeit von Jodpräparaten haben. Um dies zu ver¬ 
stehen, bedarf es einiger einfacher Schlußfolgerungen. 

Die Vermutung und weiterhin hohe Wahrscheinlich¬ 
keit, daß Jod in Ionenform seine Heilwirkung entfalte, 
besteht schon seit längerer Zeit. Jetzt hat diese Anschau¬ 
ung so ziemlich allgemeine Anerkennung gefunden. 

Neuerdings haben nun Axel Reyn und Pfannen¬ 
still — wie mir scheint — bei Lupus einwandfrei nach¬ 
gewiesen, daß dem Jod in statu nascendi eine eklatante 
Wirkung zukommt, ja, daß die Wirksamkeit des Jods auf 
diesen Zustand beschränkt ist. Die Jodheilwirkung 
ist also nicht eine Dauerwirkung, sondern eine Moment¬ 
wirkung, welche in dem Augenblicke eintritt, in 
welchem das Jod Ionenform annimmt. Suchen wir das Er¬ 
gebnis auf unsere Resultate anzuwenden, so kommen wir 
zu Folgendem: 

Das Jod in d e n Eiweißpräparaten, in denen es wie im 
Jodtropon in fester Bindung ist, wird im Magen nicht frei 
(Bickel, Therapeutische Monatshefte, 1909, H. : 9) und 
im Darm nur in ganz minimalen Spuren abgöspalten; nahe¬ 
zu die gesamte Jodmenge gelangt als Jodeiweiß, nach vor¬ 
übergehendem Abbau im Därminnern und Wiederaufbau in 
der Darmwand, in den Blutkreislauf. In den Körpergewe¬ 
ben aber tritt das Jod des Jodtropon vermöge der Eigen¬ 
schaften— Wanderlust von einem Molekül zum andern und 
hohe, durch Bindung an das Eiweiß des. Medikaments ad 


maximum gesteigerte, Affinität zum Eiweiß — an das 
Körpereiweiß heran. Das Jod befindet sich somit zu dieser 
Zeit in statu nascendi und gelangt in freier Ionenform, d. h. 
in einem energisch wirkenden Stadium, an das kranke 
Körpereiweiß. Das Jod wird also, infolge der festen 
Bindung an Eiweiß im Medikament, am Orte der beab¬ 
sichtigten Wirkung in das Stadium nascendi gebracht. 

• Auf Grund vorstehender — ich denke — berechtigter 
Schlußfolgerungen und durch Vergleich der klinisch wirk¬ 
samen Jodgaben im Jodkali und im Jodtropon, worauf ich 
alsbald noch näher eingehe, kommen wir dazu, mit hoher, 
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu sagen, daß 
Jod, wie an der Körperoberfläche (in den Versuchen von 
Axel Reyn und Pfannenstill) so auch im Körper- 
innern n u r in statu nascendi, also im Moment des Ueber- 
ganges in Ionenform, eine Heilwirkung ausübt. 

Erscheinen nun von einem eingenommenen anorgani¬ 
schen Jod im Urin nur 10 pCt. (von 80 pCt. also ein Achtel) 
in organischer Form, dann hat offenbar nur das eine Achtel 
im Körper das Stadium nascendi durchgemacht. Denn nur 
das aus seiner anorganischen Verbindung abgespaltene, 
ionisierte Jod vermag im Körper eine organische Bindung 
einzugehen. — Die Erklärung dafür, daß vom Jod des Jod¬ 
kali nur ein Bruchteil in den Geweben Ionenform annimmt 
und an Körpereiweiß herantritt, scheint mir ausreichend 
durch die dem Jod in dieser Form eigene, nur geringe 
Affinität zu (jodfreiem) Eiweiß gegeben. 

Wir dürfen daher weitergehend jetzt sogar sagen, daß 
vom Jod des Jodkali, nach dessen Einnehmen sich im Urin 
bis zu 70 pCt. Jod in anorganischer Form und nur ca. 10 pCt. 
in organischer Bindung findet, etwa sieben Achtel für Aus¬ 
übung einer Heilwirkung verloren gehen, daher zum 
mindesten unnützer Ballast sind. Diese theoretische Schluß¬ 
folgerung stimmt überein mit meinen Beobachtungen in der 
Praxis und mit denen anderer Autoren: Zur Erzielung 
gleicher Heilresultate bei gleichartigen Erkrankungen 
waren mehrmals größere Mengen anorganischen Jods in 
Form von Jodkali erforderlich, als vom organischen Jod 
in Form von Jodtropon. 

Nimmt man statt eines anorganischen ein organisches, 
und zwar ein fest an Eiweiß gebundenes Jod,ein, so muß 
im KÖrperinnern alles gebundene Jod frei werden und 
an Körpereiweiß herantreten. Bei hinreichend fester organi¬ 
scher Bindung wird das Jod zwar im Darm nicht frei: es 
bleibt, vielmehr auch während des Eiweißabbaues an den 
organischen Eiweißbausteinen haften; sicher frei aber wird 
alles Jod in den Geweben. Hier am Orte des Stoffwechsels 
muß es unter dem energischen Einfluß der Lebensvorgänge, 
den obengenannten beiden Eigenschaften nachgebend, seine 
Atomgruppen verlassen und an Körpereiweiß herantreten. 

Alles Jod, welches nach Einnehmen eines organischen 
Jodeiweißpräparats im Urin in organischer Form erscheint, 
muß daher das Stadium nascendi durchgemacht haben, 
kam also zur Ausübung einer Heilwirkung. 

Die etwaige Annahme, daß ein organisches Jodeiweiß¬ 
präparat als solches im Urin auch wieder ausgeschieden 
würde, also ohne daß. das Jod seine Eiweißatomgruppen 
verlassen hätte und an Körpereiweiß herangetreten wäre, 
mit anderen Worten, ohne das Stadium nascendi durch¬ 
gemacht zu haben, ist sicher unrichtig. Die Richtigkeit 
meiner Behauptung geht aus dem Urinbefund zwar nicht 
direkt hervor, wohl aber aus dem Vergleiche des Befundes 
bei Jodfettkörpern. Nach Einnahme von Jodfettkörpern 
erscheint im Urin zunächst ein verschieden großer Teil Jod 
in anorganischer Form, infolge der durch Bindung des Jods 
an Fett herabgesetzten Affinität zu Eiweiß. Von dem ver¬ 
bleibenden Rest tritt im Körper ein kleiner Teil infolge 
seiner künstlichen Lipotropie an Fettgewebe heran, der 
weitere Rest aber, ebenso wie bei den Jodeiweißkörpern, 
an Eiweiß, und erscheint demgemäß im Urin gebunden an 
Produkte der regressiven Metarmorphose des Eiweiß. Das 
Jod hat also den organischen Grundstoff, an den es ge¬ 
bunden war, ; gewechselt. Derselbe Wechsel findet bei dem 
gebundenen Jod der Jodeiweißkörper statt; nur tritt das 
Jod hier an einen gleichartigen anderen Grundstoff. 

< Es ist daher ganz sicher, daß das Jod eines guten 
.Jodeiweißkörpers in seiner Gesamtheit (d. h. alles fest 
gebundene Jod) im KÖrperinnern an Körpereiweiß heran¬ 
tritt und; .alsdann,, gebunden an Produkte der regressiven 
Metamorphose verbrauchten Eiweißes, im Urin ausgeschie¬ 
den wird. 
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Man kann also sagen: Der Prozentgehalt des Urins an 
organischem Jod ist ein Maßstab für die Wirksamkeit eines 
Jodmedikamentes. Je höher dieser Prozentgehalt, desto 
besser das Medikament. 

Es steht fest, daß anorganische Jodsalze im Blutkreis¬ 
lauf stets giftig wirken (E. v. Cyon, Pflügers Archiv, 
Band 70, u. a.). Der Organismus hat daher das Bestreben, 
ihm zugeführtes anorganisches Jod in eine ungiftige organi¬ 
sche Verbindung überzuführen und in solcher bis zum Aus¬ 
scheiden zu erhalten. 

Ich glaube, wir dürfen den soeben aufgestellten Satz 
noch erweitern und sagen: Der Prozentgehalt des Urins an 
anorganischem Jod ist ein Maßstab für die Giftigkeit oder 
Ungiftigkeit, also Wohlbekömmlichkeit eines Jodpräparates. 
Je weniger anorganisches Jod im Urin, desto weniger leicht 
Jodismns. 

Sind meine Schlußfolgerungen berechtigt, dann können 
wir also die Ausscheidungsverhältnisse eines Jodpräparats 
direkt als Maßstab für seine Wirksamkeit als Heilmittel 
benutzen und wir können hieraus außerdem — was ich 
aber, wie bereits in der Einleitung bemerkt, nicht für so 
wichtig halte — auf seine relative Unschädlichkeit schließen. 
Um eine absolute Unschädlichkeit kann es sich nicht 
handeln. Wohl wird ein Präparat, dessen Jod im Urin nur 
in organischer Bindung erscheint, die gewöhnlichen, bei 
Jodkali häufigen Erscheinungen des Jodismus nicht ver¬ 
ursachen; dagegen werden die sehr viel selteneren, durch 
die in ihrem Wesen noch ungeklärte Jodidiosynkrasie 
(vielleicht eine Anaphylaxie) bedingten Vergiftungserschei¬ 
nungen voraussichtlich nicht ausbleiben. 

Der Zweck meiner Untersuchungen ist erreicht, wenn 
sie zur Klärung der Frage über den Vorgang bei der Wirk¬ 
samkeit des Jods beitragen und zu Nachpüfungen anregen. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einsclil. Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde). 

Das neuerliche Auftreten des Rückfallfiebers in St. Petersburg 
und Deutsch-Ostafrika und seine Bekämpfung. Besprochen 
von San.-Rat Dr. Kronecker [Berlin-Steglitz]. (Fortsetzung.) 

Auch in Aegypten ist das Rückfallfieber neuer¬ 
dings, wieder epidemisch aufgetreten. Früher war es dort all¬ 
gemein verbreitet und suchte besonders die Gefängnisse heim. 
Dann aber blieb es während einer Reihe von Jahren gänzlich 
aus, so daß man sich der Hoffnung hingab, die Besserung in 
den Gesundheitsverhältnissen der Bevölkerung, insbesondere 
ihre größere Sauberkeit, habe der Krankheit den Boden ab¬ 
gegraben. Da flackerte die Rekurrens im Jahre 1908 in dem 
Lande der Pharaonen von neuem kräftig auf, und zwar zuerst 
wiederum in den Gefängnissen, um von hier aus das ganze 
Land, Städte so gut wie Dörfer, zu verseuchen. Dreyer, 
Direktor des Hospitals für Infektionskrank¬ 
heiten in Kairo 5 ), hat die obenerwähnten ägyptischen 
Gefängnisepidemien an Ort und Stelle studiert und darüber 
eingehend berichtet. Ueberraschen muß es, daß das ägyptische 
Rückfallfieber nicht gleich dem ostafrikanischen, von welchem 


s ) Dr. W. Dreyer, Bakteriologe beim „Departement of public 
Health“ und Direktor des Hospitals für Infektionskrankheiten in Kairo: 
Ueber durch Protozoen im Blut'hervorgerufene Erkrankungen hei 
Menschen und Tieren in Aegypten. Menses Archiv für Schiffs- und 
Tropenhygiene, Jahrg. 1910, Bd. 14, S. 37 ff. 


bald die. Rede sein' wird,- d urch Zecken verbreitet wird. 
Man sollte dies nämlich auf Grund d.er geographischen Lage 
Aegyptens in der subtropischen Zone nahe dem Wendekreise 
des Krebses; annehmen. Denn wie wir gleich sehen werden, 
geschieht die • Uebertragung der Spirilla Obermeieri in den 
warmen Ländern nicht wie m den gemäßigten und kalten 
Breiten durch Flöhe, Wanzen und Läuse, vornehmlich Kleider¬ 
läuse, sondern durch Zecken, und zwar bei¬ 
nahe auss chließlich durch Ornitodorus mou- 
b ata. 

Welche Parasiten bei Verbreitung der Rekurrens in 
Aegypten in Betracht kommen, vermag D r e y e r noch nicht zu 
entscheiden. 

Aegypten war es auch, aus welchem einer der ersten 
Rekurrensfalle’stammte, die in unserer wichtigsten Kolonie: 
Deutseh-Ostafrika, zur Beobachtung ka?men. Dort 
sollte das Rückfallfieber, nachdem es im Mutterlande so gut 
wie, vollständig erloschen war, eine ungeahnte, in epidemiologi¬ 
scher Hinsicht außerordentlich interessante Ausbreitung ge¬ 
winnen. Die ersten Mitteilungen über diesen ominösen Fall, 
mit welchem die' Rekurrens in Deutseh-Ostafrika ein¬ 
setzte, verdanken wir Stabsarzt Dr. Wern e.r 6 ). Er schreibt: 
„Eine bisher nicht beobachtete Krankheit, das Rückfallfieber, 
konnte ich im Februar dieses Jahres (1902) konstatieren. Am 
8 . Februar 1902 kam der 3 Monate zuvor angeworbene Sudanese 
der 5. Kompagnie: Ali Kalanga, in Zugang. Er wurde bewußtlos 
mit hohem Fieber eingeliefert. Die auf Malaria vor¬ 
genommene Untersuchung ergab keine Malariaparasiten, da¬ 
gegen zahlreiche Spi r i 11 e n. Bereits am 9. Februar 
1902 war die Temperatur zur Norm abgefallen, das Bewußtsein 
wiedergekehrt und die Spirillen konnten nicht mehr nach¬ 
gewiesen werden. Bis zum 16. Februar war Patient fieberfrei. 
An diesem Tage erfolgte eine neue Temperatursteigerung auf 
über 39° C., welche während des 17. Februar anhielt, um am 
18. wieder normaler Temperatur Platz zu machen. Ein 
weiterer Rückfall trat bei diesem Patienten nicht ein. Seitdem 
wurde in noch zwei anderen Fällen Typhus recurrens fest¬ 
gestellt.“ , 

Ganz unabhängig von diesem Falle hatte Brückner 
in Tabora, einer ca. 500 km östlich von Tanga im Innern 
von Deutsch-Ostafrika gelegenen Station, schon im Januar 1902 
die. ersten Reku.rrenserkranku.ngen _in der 
Kolonie bei einem vor kurzem aus Snakim (Nubien) eingeführ¬ 
ten Sudanesenaskari nachgewiesen. Bald nach diesen zuerst 
bei Sudanesen festgestellten Infektionen traten auch bei 
Europäern eine Anzahl von Erkrankungen auf, über 
welche der Medizinalbericht des. Schutzgebietes von 1903/04 7 ) 
aussagt: „Eine Reihe von Europäern, die. auf der. großen Kara¬ 
wanenstraße nach Daressalam reisten, erkrankten hier bald 
nach ihrer Ankunft an Rückfallfieber. Die Gleichartigkeit dieser 
Fälle wies auf eine gemeinsame Infektionsquelle hin, als 
welche bei Annahme einer 5—6 tägigen Inkubationszeit das 
Lager am Ruvufluß (Mafissifähre) in Verdacht kam. Jedoch, 
konnten an Ort und Stelle vorgenommene Untersuchungen 
nichts Bestimmtes über die Herkunft des Krankheitserregers 
und seinen Ueberträger ermitteln.“ 

Wenn wir diese zuerst in Deutsch-Ostafrika auf Grund des 
Spirochätennachweises mit Sicherheit diagnostizierten Fälle von 
Rekurrens genauer durchmustern, so muß es auffallen, daß die¬ 
selben an ganz verschiedenen, weit auseinanderliegenden 
Punkten unseres Schutzgebietes zur Beobachtung gelangten. 
Außer dem obenerwähnten aus Kairo angeworbenen Sudanesen 
betrafen die Erkrankungen eine ca. 100 Mann starke Ab¬ 
teilung Sudanesen, welche Ende des Jahres 1901 von der nübi- 
schen Hafenstadt Suakim an der Westküste des Roten Meeres 
in Daressalam eingetroffen war, um nach „kurzem Aufenthalt 
an der Küste ins Innere nach den verschiedenen Militär¬ 
stationen weiterzumarschieren. 

Wir sehen ferner, daß sich die Epidemie streng 
an die Karawanen straß e Daressalam — Ta¬ 
bora—Muanza hält, um sich dann weiter durch 
Uganda von Südwesten nach Nordosten verfolgen zu lassen. 
Für Uganda, das englische Schutzgebiet am Nordwestufer 
des großen Viktoria-Nyanzasees, haben H o d g e s und, Kos s 8 ) 
das epidemische Vorkommen der Rekurrens liachgeyviesen. 
Sie fanden dort unter 60 zweifelhaften Fällen 12 mal Spirillen, 
wahrscheinlich Spirilla Obermeieri. Sie impften mit, dem Blüte 
der Rekurrenspatienten einen Affen, welcher, '5 Tage iiach der 
Injektion an Fieber mit zwei charakteristischen Rückfällen er¬ 
krankte. In dem Blute des geimpften Tieres konnten Spirillen 
nachgewiesen werden. Bei den Menschen, Eingeborenen wie 


6 ) Dr. Werner, Stabsarzt in derkaiserl,. Schutztruppe f. Deutsch- 
Südwest-Afrika, abkommandiert zum Institut: Zur Epidemiologie der 
afrikanischen Rekurrens. Aus dem Institut für Schiffs- und Tropen¬ 
krankheiten in Hamburg. (Leiter: Prof. Dr. Nocht.) Menses Archiv 
für Schiffs- und Tropenhygiehe, Jahrg. 1906, Bd. 10, S: 776- ff. 

7 ) Medizinalberichte über die deutschen Schutzgebiete Deutseh- 
Ostafrika, Kamerun, Togo usw. für das Jahr 1903/4. Herausgegeben 
von, der Kolonialabteilung des. Auswärtigen . Amtes, Berlin 1905. 

8 ) Aubrey D. P. Hodges and Philipp H. Ross: Notes on 
cases of Spirillum fever in Uganda. Brit. Med. Journal, 1. April 1905. 
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Europäern, waren die Spirillen stets sehr spärlich im Blut 
und wurden bei den Rezidiven, welche 5, 7 und 19 Tage nach 
dem ersten Anfall auftraten, stets vermißt. 

Wasnun den Kern der Sache: die Art der 
U e b e r t r a g u n g der Rekurrens im tropischen 
Afrika überhaupt und In Deutsch-Ostafrika 
insbesondere, angeht, so muß es auffallen, daß der 
sonst so sorgfältig redigierte Medizinalbericht über die 
deutschen Kolonien von 1903/04 besagt, daß bei jener ersten 
im deutschen Schutzgebiet beobachteten Epidemie an Ort und 
Stelle vorgenommene Untersuchungen nichts Bestimmtes über 
die Herkunft des Krankheitserregers und seinen Ueberträger 
zu ermitteln vermochten. Lesen wir doch in der obenzitierten 
Werner sehen Arbeit, daß am oberen Kongo die Rekurrens, 
von den Engländern „T i c k f e v e r“, d. h. „Zecken- 
f i e b e r“, genannt, schon seit langem bekannt ist. Denn der 
französische Arzt Dr. Hin de 9 ) schreibt bereits i. J. 1892 
von Fiebererkranknugen in der Nähe von Kasongo, welche 
die Eingeborenen mit Zecken in Zusammen¬ 
hang brachten. Von den Negern Deutsch-Ostafrikas 
erzählt Albert P1 e h n 10 ) gleichfalls, daß auch ihnen 
schon seit langer Zeit die Abhängigkeit 
jener fieberhaften Erkrankung von dem Biß 
der Zecken (auf Suaheli „Papasi“) bekannt 
sei. 

Präzise Angaben betreffend die Uebertragung der Re- 
kurrensspirillen durch den Biß infizierter. Zecken liefern freilich, 
erst Dutton und Todd 11 ). Sie beobachteten ihren ersten 
einwandfreien Rekurrensfall mit Spirochätenbefund i. J. 1904 
am oberen Kongo und berichten über das Vorkommen der 
Zecken wie folgt: „Obgleich die Zecken in den arabisierten 
Plätzen am oberen Kongo, zwischen Kasongo und Ponthierville, 
zahlreich Vorkommen, sind sie gänzlich unbekannt in jenen 
Eingeborenendörfern, welche mehr als eine Stunde von der 
Karawanenstraße entfernt liegen. Die Rasthäuser 
für die Eingeborenen sind stets am meisten 
heimgesucht. In einzelnen am weitesten stromabwärts 
gelegenen Orten, in welchen sich Zecken fanden, schienen 
einzig und allein die Rasthäuser die Zecken 
zu beherbergen. 

Für Deutsch-Ostafrika war es kein Ge¬ 
ringerer als Robert Koch, welcher durch unermüd¬ 
liche Arbeit und genaues Studium die einschlägigen Verhält¬ 
nisse klärte. Er stellte fest, daß hier im Gegensatz zum Kongo¬ 
staate die Zecken sich nicht auf gewisse Wege und Straßen 
beschränken, sondern höchstwahrscheinlich über das gesamte 
Schutzgebiet verbreitet sind. Denn sie kommen auch in Ort¬ 
schaften vor, welche fern vom Karawanenverkehr liegen. In¬ 
fizierte Zecken fand Koch in allen Orten an der Karawanen¬ 
straße von Daressalam über Kilossa hinaus bis Iringa, 
d. h. ca. 500 km von der Küste an der großen zum Tanganika¬ 
see führenden. Karawanenstraße. Sie fehlten aber auch nicht 
in den Dörfern des Rubehogebirges und in Ortschaften, welche 
abseits vom Karawanenverkehr liegen. 

Möglich, daß dieser Unterschied durch die Verkehrs¬ 
verhältnisse bedingt wird. Das Innere Deutsch-Ostafrikas ist 
seit Jahrhunderten dem Verkehr erschlossen, wogegen die Ge¬ 
biete Zentralafrikas, vor allem der Kongo, erst in jüngster Zeit 
von den Arabern und in den letztvergangenen Jahren auch 
durch die Europäer dem Verkehr zugänglich gemacht wurden. 
Während also in unserer ostafrikanischen Kolonie die Rekur¬ 
rens Zeit fand, bis in die abgelegensten Plätze des Innern vor¬ 
zudringen, blieb sie in Zentralafrika und dem Kongogebiet 
bisher noch auf die Rasthäuser der Karawanenstraße 
beschränkt. 

Die Rekurrensepidemie von 1902/03 angehend, so glaubt 
Werner, daß es sich zunächst um eine Epidemie unter den 
im Jahre 1901 aus Suakim eingeführten Sudanesen gehandelt 
hat. Sie erwuchs auf dem Boden einer älteren Endemie, welche 
im weiteren Verlauf zu einem epidemieartigeil Anwachsen der 
alten ursprünglichen Endemie unter der eingesessenen Be¬ 
völkerung an den Karawanenstraßen bis nach Uganda hinauf 
führte. 

Später hat Robert Koch 12 ) das Resultat seiner um¬ 
fassenden Untersuchungen über die Aetiologie des afrikani¬ 
schen Rückfallfiebers folgendermaßen zusammengefaßt: 

„Der Mensch wird infiziert durch die Zecken, und zwar 
wahrscheinlich vorzugsweise, vielleicht einzig und allein, durch 
die jungen Zecken. Er übersteht in den endemisch verseuchten 
Gegenden die Krankheit schon in frühester Jugend und wird 
dadurch immun. Die Zecke muß sich entweder wieder an 
frischen .Fällen infizieren, oder an Menschen, die noch ver¬ 
einzelte, Spirochäten haben, vielleicht auch an einem anderen 
Wirte.“ 


9 ) S. L. Hin de: La chute de la dominion des Arabes de Congo. 
Falk & Co., Brüssel, Kap. XII, S..3. 

10 ) Albert Plehn: Tropenhygiene, 1912. 

1] ) -Liverpool school of tropical medic. Menaoir XVII, 5 Report. 

n ) Robert Koch: lieber afrikanische Rekurrens. Berlin, kliri. 

Wochensehr., 1906, No. 7. 


Die Zecken (Ixodidae) zählen zu der Familie der 
Spinnentiere und der Ordnung der Milben.. Ihr Saügapparat, 
welcher durch das zu einer Röhre umgestaltete erste Unter¬ 
kieferpaar gebildet wird, ist sehr kräftig. Die Zecken er¬ 
reichen in den heißen Ländern eine Größe bis zu 1 cm. Sie 
nähren sich vom Blute der Säugetiere, Vögel und Reptilien, auf 
deren Haut sie sich festsaugen. Hierbei können die kleinsten 
Arten von knapp 2 mm Länge bis zu der Größe einer Bohne 
anschwellen, so daß sie bei zahlreichem Vorkommen ihrem 
Wirte ein beträchtliche Menge Blut zu entziehen imstande sind. 
Die Spirilla Obermeieri der Rekurrens wird übertragen durch 
Ornitodorus moubata Murrey. 

Mittels einer Anzahl mühevoller Versuche ist es d e m 
englischen Forscher Leish man 18 ), dem Ent¬ 
decker des Erregers der Kälar azar, geglückt, den Gang der 
Umwandlung der Rekurrensspirillen im Magen-Darmkanal der 
Zecke genau zu verfolgen. Nach L.s Beobachtungen erscheint 
es möglich, daß die natürliche Infektion durch Zeckenbisse nicht 
auf dem Wege der Einimpfung unveränderter Spirochäten aus 
den Speicheldrüsen erfolgt, sondern durch. die Chromatin¬ 
körperchen, die entweder aus dem Verdauungskanale auf¬ 
gestiegen, oder in das Sekret der M a 1 p i gh i sehen Kanäle 
übergegangen sind, welches die Zecken beim Saugakt bisweilen 
entleeren. In letzterem Falle können die Chromatinkörperchen 
leicht durch die Stichwunde in den Organismus des gestochenen 
Tieres gelangen. (Schluß folgt.) 


San.-Rat Dr. Fritz Schanz (Dresden): Zur Prophylaxe der 
Diphtherie. (Medizin. Klinik, 1913, No. 8.) 

Brückner hat an den Beispielen von Leipzig, Hamburg, 
Dresden gezeigt, wie alle prophylaktischen Maßnahmen auf den 
Gang der Seuche in den letzten 10 bis 15 Jahren ohne Einfluß 
geblieben sind. Auch von Halle, wo die Morbiditätskurve in den 
letzten Jahren mit verschärften prophylaktischen Maßnahmen 
einen Abfall zeigte, hat er gezeigt, daß diese Kurve nicht be¬ 
weisend wäre. Wemi man jetzt sieht, sagt Verf., daß 15 Jahre 
lang durchgeführte prophylaktische Maßnahmen, die auf die 
Vernichtung der Löfflerschen Bacillen abzielen, auf den Gang 
der Epidemie ohne Einfluß geblieben sind, so sollte man prüfen, 
ob die Voraussetzungen, auf die hin man diese Maßnahmen 
getroffen, richtige sind. Jetzt wäre es an der Zeit, einmal zu 
prüfen, ob nicht andere Anschauungen den Verhältnissen 
besser entsprechen. Der Kampf gegen den Löfflerschen 
Bacillus ist zwecklos, wenn noch ein anderer, uns völlig un¬ 
bekannter Faktor dazugehört, um ihn im Diphtherieprozesse 
giftig zu machen. Diesen zweiten Faktor müssen wir be¬ 
kämpfen. Gegen einen unbekanten Feind hält dies schwer. Wir 
sind hier in derselben Lage wie bei vielen anderen Infektions¬ 
krankheiten. Wir müssen uns beschränken auf die Maßnahmen, 
den Kranken während der Krankheit und in der ersten Zeit 
nach der Krankheit zu isolieren, die Gegenstände der Um¬ 
gebung gründlich zu reinigen. Die Dauerausscheider werden 
uns nur insoweit kümmern, als sie eben Diphtherie überstanden 
haben; die Nebenträger (Conradi) werden uns keine Sorge 
machen. 

Dr. Otto Hesse, früherer Volontärassistent der Infektions¬ 
abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin: 
Ehrlichs Amidobenzaldehydreaktion im Harne bei Scharlach 
und scharlachälmlichen Exanthemen. (Medizin. Klinik, 
1913, No. 8.) 

U m b e r schlägt vor, zur Differentialdiagnose zwischen 
Scharlach und dem seltenen scarlatiniformen Serumexanthem 
die Untersuchung des Harnes auf Urobilinogen heranzuziehen. 
Falls die Reaktion eindeutige Resultate gibt, wäre ohne Frage 
dadurch etwas gewonnen, weil es sich um eine einfache, für die 
Praxis geeignete Probe handelt. Auf 1 bis 2 ccm frisch gelasse¬ 
nen Harn nimmt man fünf Tropfen einer Lösung von Para- 
dimethylamidobenzaldehyd 2,0, Acid. muriat. 30,0, Aq. dest. 
ad 100,0. Intensive Rotfärbung in der Kälte zeigt Vermehrung 
der Urobilinogenausseheidung an; als schwach positiv ist die 
Probe anzusehen, wenn in der Kälte eine leichte Verfärbung, 
beim Erwärmen eine intensive Rötung auftritt. Die auch bei 
Gesunden vorkommenden kleinen Mengen von Urobilinogen 
geben bei Erwärmen eine mehr bräunliche Farbe. Die klare 
Rotfärbung, ohne jeden braunen Ton, ist für den positiven Aus¬ 
fall unbedingt zu fordern. Die Untersuchung von 92 Patienten 
mit Scharlach und 20 mit Serum exanthem ergab Verf. folgen¬ 
des: Der positive Ausfall der Urobilinogenprobe kann in 
zweifelhaften Fällen eines scarlatiniformen Exanthems zur 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose des Scharlachs herangezogen und 
gegen Serum exanthem und eine Reihe von anderen Infektions¬ 
krankheiten verwandt werden, kann aber niemals allein die 
Diagnose bestimmen. Der negative Ausfall auf der Höhe des 
Exanthems — und zwar nur in dieser Zeit — ist bei Scharlach 
zwar ungewöhnlich, ist aber nicht allzu selten. K r. 


. 13 ) W. B. Leishman: Preliminary note qn experiments in Con¬ 
nection wjth the transmission of the tick fever. Journal of -the royal 
anny Medical Corps, 1909, XII, No. 2, S. 12S. 
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Dr. Erich Querner (Hamburg-Eppendorf): Ueber Vorkommen 
von Tuberkelbacillen im strömenden Blut. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 8.) 

Da Verf. mit Recht der Ansicht ist, daß für den Nachweis 
von virulenten Tuberkelbacillen im Blut der mikroskopische 
Nachweis nicht genügt, so stellte er von vornherein nur Tier¬ 
versuche an. Es wurde untersucht das Blut von 37 an chroni¬ 
scher Lungentuberkulose leidenden Personen (7 Frauen, 
30 Männer). Davon gehörten 8 dem 1. Stadium, 4 dem 
2. Stadium, 25 dem 3. Stadium an. Einige Fälle waren noch mit 
Tuberkulose anderer Organe (meist Larynx und Darm) kompli¬ 
ziert. In keinem der untersuchten Fälle gelang es bei den mit 
dem Blut der Patienten infizierten Meerschweinchen Tuber¬ 
kulose hervorzurufen. Es kamen jedesmal 10 ccm Blut aus der 
Vena mediana der Patienten zur Verwendung, die in von Verf. 
näher angegebener Weise mit Antiforminlösung verarbeitet 
wurden. (Zur Kontrolle würden 2 ccm bacillenhaltiges Sputum 
in derselben Weise behandelt und auf Meerschweinchen ver- 
impft: mit positivem Resultat.) Die Tierversuche ergaben somit 
das. Resultat, daß bei den 37 Fällen von chronischer Lungen¬ 
tuberkulose Tuberkelbacillen im Blut nicht nachgewiesen 
werden konnten. 

Dr. Alfred F. Hess (New York) : Untersuchungen über Pyloro- 
spasmus tfnd Pankreasfermente beim Säugling vermittelst 
eines einfachen Duodenalkatheters. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 9.) 

Wie Verf. ausführt, ist es bei Kindern bis zu 2 Jahren 
möglich, einen einfachen Nelatonkatheter 15 (F) durch den 
Magen in .das Duodenum einzuführen. Die Abstände 20, 25 und 
30 cm von der Oeffnung werden auf dem Katheter bezeichnet, 
evtl, einfach mit Tinte, um die Beurteilung der Lage des Ka¬ 
theters während des Verschiebens zu sichern. Weiter braucht 
man einen Aspirator resp. eine einfache Aspirationsspritze. Der 
Katheter wird mit Wasser befeuchtet, ohne Zuhilfenahme des 
Fingers, .eingeführt und schnell in den Magen geschoben Verf. 
bevorzugt dabei die Rückenlage des Kindes bei festgebundenen 
Händen. Bei einem 2 Monate alten Kinde beginnt die Ent¬ 
leerung von Mageninhalt, sobald die 20 cm-Marke dem Kiefer¬ 
rand auf 3—4 cm genähert ist. Nach Entleerung des Magens 
wird der Katheter weitergeschoben. Dabei findet sich zunächst 
kein Widerstand. Erst wenn die 20- oder 25 cm-Marke am 
Kieferrand anlangt, pflegt das Gefühl eines Widerstandes sich 
einzustellen und Würgen zu erfolgen als Zeichen, daß die Ka¬ 
theterspitze den Pylorus berührt. Wartet man jetzt ab, bis das 
Kind ruhig geworden ist, und schiebt das Instrument über die 
25 cm-Marke hinaus, so dringt es in den meisten Fällen in das 
Duodenum. — Der Duodenalkatheter ermöglicht die Unter¬ 
scheidung von Pylorospasipus und Pylorusstenose, nötigenfalls 
unter Kontrolle des Röntgenschirms und unter Voraussetzung, 
daß keine organische Pylorusobstruktion vorliegt. In diesen 
Fällen von Pylorospasmus kann der Katheter zur Duodenal¬ 
ernährung verwendet werden, ähnlich wie das bei Erwachsenen 
möglich ist. Die Einführung der Sonde scheint den Spasmus zu 
mildern. Auch für wissenschaftliche Untersuchungen ist der 
Duodenalkatheter verwendbar. Er gestattet direkte Gewinnung 
von Pankreassekret, er ermöglicht z. B. die Feststellung, daß die 
drei Pankreasfermente einschließlich des diastatischen Ferments 
bereits in den ersten Lebenstagen vorhanden sind. Bei Atrophi- 
kern liegt keineswegs ein . merklicher Mangel an Pänkreas- 
ferment vor. Bei manchen dieser Kinder findet sich neben 
Hyposekretion des Magens reichliches dünnes, wässeriges 
Darmsekret und darin alle 3 Pankreasfermente, Lipase aller¬ 
dings nur in geringer Qualität. Auch bei manchen Fällen von 
Hyper Sekretion des Magens findet sich eine Pankreashyper¬ 
sekretion. Mittels des Katheters kann auch die Erforschung des 
Icterus neonatorum auf neuem Wege in Angriff genommen 
werden. Bei Fällen von kongenitaler Obliteration der Gallen- 
wege kann festgestellt werden, ob auch der Pankreas¬ 
ausführungsgang verschlossen ist oder nicht. Der mit einer 
sterilen .Gelatinekapsel versehene Katheter kami zur Ent¬ 
nahme von Dünndarminhalt zu bakteriologischer Untersuchung 
Verwendung finden (enteritische Infektionen, Dysenterie, 
Typhus, Amöbenerkrankungen). Bei einem typhuskranken Kinde 
fanden sich im Duodenalinhalt Typhusbacillen fast in Rein¬ 
kultur. R. L. 

Dr. Rudolf Uhlirz (Reichenberg): Theorie und Behandlung der 
Pädatrophie. (Prager med. Woehenschr., 1913, No. 9.) 

Man nimmt meist an, daß die Pädatrophie. auf Grund von 
Erkrankungen des Verdauungstraktes entstehe — ein Umstand, 
welcher vielfach dazu Veranlassung gegeben hat, die Therapie 
der Atrophie kurzerhand mit der Behandlung der chronischen 
Darmkatarrhe zu identifizieren. Zu Unrecht! Denn es ist nicht 
selten, daß Atrophie bei Säuglingen besteht, welche nie an 
irgendeinem Magen- oder Darmkatarrh gelitten haben. Nach 
Verf. ist die Abzehrung der Säuglinge vielmehr als eine All¬ 
gemeinerkrankung aufzufassen, als eine „SäfteVeränderung“. 
Es gibt primäre und sekundäre Pädatrophien. Für erstere 
kommt vor allem eine Allgemeinbehandlung, für letztere eine 
Behandlung des ursächlichen chronischen Darmkatarrhs unter 


gleichzeitiger Allgemeinbehandlung, in Betracht. Bei der pri¬ 
mären Abzehrung der Säuglinge besteht die Aufgabe darin, die 
vitale Energie der Zellen zu erhöhen. Dabei kommt vor allem 
Arsen in Betracht, weil von ihm Aufnahme in. die Zellkörper, 
Volumzunahme der Zellen, Vermehrung der Erythrocyten,' Zell¬ 
regeneration, Verhinderung des autolytischen Absterbens von 
Zellen, Begünstigung von Fettablagerung nachgewiesen ist und 
sich somit eine Anregung der Zellernährung erwarten läßt. 
Doch stand bisher der Änwendungsmöglichkeit des Arsens einer¬ 
seits . seine allzu hohe Giftigkeit und daher die Gefahr der 
Ueberschreitung der therapeutischen Dosen, andererseits die 
häufige Unberechenbarkeit der Toleranz von Säuglingen ent¬ 
gegen. Erst durch die Beobachtung, daß durch Bindung an Ei¬ 
weiß (ebenso wie manche andere sonst sehr giftige chemische 
Elemente) auch Arsen an Giftigkeit verliert, ließen sich 
häufigere Versuche rechtfertigen, das Arsen in dieser Form bei 
Säuglingen anzuwenden. Und so hat Verf. atrophische Säug¬ 
linge mit Arseneiweiß behandelt, und zwar mit Dosen von 
0,0001 g pro die und 3000 g Körpergewicht des kleinen Patienten. 
Die Tagesgaben ließ er allmählich auf 0,0003 g steigen, indem 
alle 4—7 Tage ein Zehntel Milligramm zugesetzt wurde. Die Be¬ 
handlung wurde dann so lange fortgesetzt, bis der Säugling an¬ 
scheinend außer Gefahr war und das Arsen endlich in doppelt 
so langsamem Tempo entzogen werden konnte. Diese Therapie 
muß oft viele Wochen lang fortgesetzt werden. Für diese Be¬ 
handlungsart verwendete Verf. die Pflanzeneiweißverbindung 
„Arsan“ (Arsenglidine von Dr. Klopfer in Dresden-Leub¬ 
nitz) . Diese eignete sich dazu gut, weil sie den Kranken be¬ 
kömmlich war und weil sich die Tabletten mit 0,001 g Arsen¬ 
gehalt leicht zu einem Pulver zerdrücken und in 10 Teile teilen 
lassen; davon wurden anfangs stets eine, später mehrere Por¬ 
tionen der' Tagesnahrung des Flaschenkindes zugesetzt. Vor 
allem konnte das Präparat auch für Säuglingsbehandlung in 
Betracht kommen, weil die Giftigkeit infolge allmählicher 
Bildung und Resorption der arsenigen Säure herabgesetzt ist. 
Verfasser hat diese Behandlungsart bei einer Reihe von Päd¬ 
atrophien sowohl mit wie ohne Darmerkrankungen in An¬ 
wendung gebracht und dabei keinen der Patienten verloren. 
Am besten haben die Fälle reagiert, welche noch ohne be¬ 
deutende Verdauungsstörung in Behandlung genommen werden 
konnten; einzelne dieser Fälle zeigten direkt auffallende Er¬ 
folge. Aber auch die darmkranken Atrophiker besserten sich 
unter gleichzeitiger diätetischer Behandlung ihrer Enteritis all¬ 
mählich und es gelang, die Patienten zu befriedigendem Ge¬ 
deihen und so über das gefährliche erste Jahr zu bringen. Je 
früher man den Pat. in Behandlung nehmen kann, desto 
schönere Erfolge lassen sich erzielen. Bei Atrophien ohne Ver¬ 
dauungskatarrhe bewirken oft schon kleinste Arsandosen 
Ruhigwerden des sonst unruhigen Kindes, guten Schlaf, regel 7 
mäßige Nahrungsaufnahme, Gewichtsvermehrung und bleibeiifl 
gutes Aussehen. Die chronischen Darmkatarrhe scheiden sich 
in solche (sekundäre), welche ein Symptom oder eine Folge¬ 
krankheit -der primären Pädatrophie bedeuten, und in andere, 
die eine eigene Erkrankung darstellen und die dann auch eine 
Atrophie im Gefolge haben können. Bei letzterer Art von Ab¬ 
zehrung, den sekundären Atrophien, wird infolge, dpr .primären 
Darmerkrankung sowohl der Komplementgehalt vermindert -als 
auch überhaupt die in die Körpersäfte vom Darm übergehende 
Kalorienmenge ungenügend sein. Die primären Atrophien ver¬ 
laufen mit dünnen oder harten, gelben, nicht stinkenden Ex¬ 
krementen ohne Schleimbeimengungen, die sekundären ■ Atro¬ 
phien mit wirklichen enteritischen Stühlen und gestörter 
Nahrungsaufnahme. Bei den rein pädatrophischen Darmstörun¬ 
gen läßt Verf. (zunächst wenigstens) keine Aenderung in der 
bisherigen Ernährung eintreten, wenn sie halbwegs den Grund¬ 
sätzen der modernen Säuglingsernährung entspricht, sondern 
verordnet außer Hygiene des Säuglingslebens bloß Arsen- 
glidine. Es bessert sich die Darmstörung häufig in dem Maße, 
als die Atrophie in Ausheilung übergeht, ohne besondere Er¬ 
nährungstherapie; nur auf den Chlorgehalt der Nahrung hat 
Verf. Gewicht gelegt, weil dieser gewiß bei Zellennährung und 
Säfteverteilung des Körpers mitspricht. Bei den chronischen 
Enteritiden aber, welche gleichzeitig mit der Atrophie bestehen 
und schon vorher bestanden - haben, muß außer der Arsen- 
glidinegabe vor allem mit Darmspülungen, Hunger- und folgen¬ 
der Mehldiät, dann möglichst Ammenernährung eingesetzt 
werden. Aber auch diese schweren Darmkatarrhe gehen viel 
eher in Heilung aus, wenn gleichzeitig die Atrophie des körper¬ 
lichen Zellbestandes durch Arsen bekämpft wird. Bei eventuell 
gleichzeitig bestehender Indikation für Eisengaben hat Verf. 
Ferroglidine verwendet, weil diese Eisen-Eiweißverbindung 
dem Arsen-Glidine analog gebildet ist und sich deshalb am 
besten für Beigabe eignet. Kr. 

Dr. Adolf Kutschera (Innsbruck): Gegen die Wasserätiologie 
des Kropfes und des Kretinismus. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 8.) 

Verf. lehnt die Theorie, daß . Kropf und - Kretinismus durch 
ein im Trinkwasser enthaltenes Agens hervorgerufen. werden, 
ab; seinen Standpunkt begründet er ausführlich und faßt seine 
1 Gegengründe folgendermaßen zusammen: 1... Die Kropf quellen 
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halten einer Ueberprüfung nicht stand. 2. Kropf- und Kre¬ 
tinismusepidemien werden nur in Wohnungsgemeinschaften, 
niemals aber in Wassergemeinschaften beobachtet. 3. Die Tier¬ 
experimente beweisen zum größten Teile, daß Kropf und Kre¬ 
tinismus zum mindesten auch ohne Wasser entstehen können. 
4. Die epidemiologischen Erfahrungen über das Auftreten und 
Verschwinden von Kropf und Kretinismus in Familien und 
Häusern weisen darauf hin, daß die Ursache beider Störungen 
im Hause und in der Wohnung, in der nächsten Umgebung der 
Kranken oder in diesen selbst zu suchen ist. Die Uebertragung 
der Schädlichkeit durch einen. Zwischenwirt hat eine große 
Wahrscheinlichkeit für sich. (Verf. weist darauf hin, daß neuer¬ 
dings in Brasilien von Carlos Chagas eine Schilddrüsen¬ 
krankheit beobachtet worden ist, welche besonders in den 
chronischen Formen in mancher Beziehung dem Kretinismus 
sehr ähnelt. Diese Krankheit wird hervorgerufen durch den 
Stich einer Baumwanze, welche eine Trypanosomenart über¬ 
trägt.) ' __ R. L. 

Chirurgie. 

Regimentsarzt Dr. Richard Frank, Chefarzt der Chir. Abt. im 

Garnisonsspital 20: Entfernung einer verschluckten Nadel 

aus der Ampulla recti. (Wiener med. Wochenschrift, 1913, 

No. 9.) 

Ein Soldat schluckte beim Trinken im Finstern aus einem 
Trinkbecher eine in demselben vergessene Nähnadel mit. Die 
Nadel blieb im Pharynx stecken, doch gelang es mit Hilfe eines 
nachgeschluckten größeren Brotstückes, sie in den Magen zu 
verschlingen. Seither besteht allgemeine Abgeschlagenheit und 
Konzentrierung des Gedankenkreises auf den im Abdomen ver¬ 
muteten Fremdkörper, nebst ziehenden und stechenden 
Schmerzen, welche sich in Intervallen von einigen Tagen zuerst 
in der Magengegend, dann auf den Mac Burneysehen Punkt 
und auf die Gegend der Flexura sigmoidea lokalisieren ließen. 
Nach 2 Monaten wurde mittels Röntgenstrahlen festgestellt, daß 
die Nadel in der Ampulla recti steckte. Es wurde hierauf eine 
Digitaluntersuchung per anum vorgenommen und die Nadel an 
der rückseitigen Wand der Ampulla recti quer mit Spitze und 
Oese aufgespießt gefunden. Die Entfernung der Nadel geschah 
mittels einer großen L u m n i t z e r sehen Pinzette, welche 
neben dem untersuchenden Finger und unter Führung des¬ 
selben geschlossen in den After vorgeschoben wurde. Nachdem 
der tastende Finger durch seitliches Verdrängen der Rektal¬ 
schleimhaut von der Nadelspitze dieses Ende freigemacht hatte, 
konnte die Nadel mit dem hakenförmig gekrümmten Finger um 
den. als Stützpunkt dienenden und in der Schleimhaut noch 
fixierten Oesenteil herum nach unten gebracht werden, so daß 
die Längsachse der Nadel nunmehr mit jener des Rektalrohres 
übereinstimmte. Nach Vorschieben der in der Ampulla ge¬ 
öffneten Branchen der Klemme wurde nun die Nadelspitze mit 
dem palpierenden Finger zwischen, dieselben dirigiert, die 
Zange geschlossen und die Nadel auf diese Weise ohne weitere 
Läsion der Schleimhaut aus der Rektalhöhle entfernt. 

Das Verschlucken von Näh- oder Stecknadeln kommt relativ 
häufig vor, birgt in der Regel weniger Gefahren in sich, als dies 
bei nur physikalischer Betrachtung des vielfach gekrümmten 
Intestinaltrakts angenommen werden könnte. Es bilden nur 
einige physiologische Engen oder Buchten Hindernisse für das 
Weiterdringen der. verschluckten Nadel, wenn dieselbe einmal 
über den Rubikon, das ist die Laryngo-Pharyngealgegend, 
glücklich hinübergeraten ist. Im Oesophagus selbst sind auch 
physiologische Verengerungen, und zwar in der Höhe der 
Cartilago criooidea, an der Bifurkationsstelle und an der Pars 
diaphragmatica, wo die Nadel steckenbleiben und evtl, durch 
das Oesophagusrohr dringen kann, mit Herbeiführung einer 
mehr oder minder schweren Mediastinitis. Aus dem Magen 
läßt der enge Pylorus den unerwünschten Gast eventuell auch 
infolge reflektorischen Pylorospasmus schwer heraus. Den 
ganzen Dünndarmtrakt passiert die Nadel auch dann anstands¬ 
los, wenn sie zufällig mit der Spitze nach vorne gerichtet ist. 
Diese verfängt sich nämlich bald an einer Falte der Mukosa, 
bohrt die Darmwand jedoch selten durch, es wird vielmehr um 
die Spitze herum durch die kleinzellige Infiltration ein Schutz¬ 
wall gebildet, welcher der Nadelspitze als Stützpunkt zu einer 
durch den Strom des Darminhaltes bedingten Drehung des rück¬ 
wärtigen Nadelteils um diesen Punkt herum zu dienen berufen 
ist. So wandert nun die Nadel gewöhnlich mit dem stumpfen Teil 
nach vorn gerichtet bis zur Ileocoecalklappe, ebenfalls einer 
Prädilektionsstelle für das Steckenbleiben von Fremdkörpern. 
Häufig verfangen sich diese im blinden Sacke des Coecum und 
des Wurmfortsatzes. Die letzte Gefahr für das Steckenbleiben 
des Fremdkörpers bildet der untere Teil der Ampulla recti mit 
seinen Mo rgagni sehen Falten und seinen Schließmuskel¬ 
ringen, besonders bei größeren Hou s t on sehen Klappen. 

Kr. 

Wilhelm Danielsen (Beuthen): Allgemeine eiterige Peritonitis 
durch Bandwurm. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 8.) . 

Verf. berichtet über einen Fall von eitriger Peritonitis bei 
einer Frau, in welchem durch Laparotomie Heilung eintrat. Es 
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fand sich bei der Operation in der freien Bauchhöhle ein Band¬ 
wurm, dessen Kopf in die rechte Tube, neben welcher eine 
Ovarialcyste bestand, eingedrungen war. Ovarium und Tube 
wurden ebenfalls reseziert. Die Perforationsstelle, durch 
welche der Parasit ausgetreten war, fand sich % m oberhalb der 
Valvulä Bauhini im Dünndarm. Im allgemeinen durchbohrt ein 
Bandwurm nicht selbst die Bauchwand. Der Vorgang war offen¬ 
bar folgender: Die Frau hatte vor 2 Jahren an eitriger Oopho¬ 
ritis und Salpingitis gelitten. Dabei kam es zu einer Verklebung 
zwischen Fimbrien und Darin mit Perforation des Eiters in den 
Darm. Durch diese Perforationsstelle gelangte der Bandwurm 
in die Tube. Da die Salpingitis infolge des guten Abflusses 
ausheilte, lockerte sich die Verklebung zwischen Fimbrie und 
Darm und löste sich unter der Einwirkung der Bandwurm¬ 
bewegung. Der Rest des Bandwurmes trat aus der Darm¬ 
perforation in die freie Bauchhöhle und bewirkte dort zugleich 
mit dem ausgetretenen Darminhalt eine allgemeine eitrige Peri¬ 
tonitis. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Hugo Müller (Mainz): Dauererfolge der Salvarsanabortiv- 
kuren der Jahre 1910—11. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 8.) 

Verf. berichtet über die von ihm bei primärer Syphilis an 
Privatpatienten bis Ende 1911 durchgeführten Abortivkuren. 
Es wurden ausschließlich die negativ reagierenden Sklerosen¬ 
fälle abortiv behandelt. Bis Mitte 1911 erfolgten in der Regel 2, 
später 3 intravenöse Salvarsaninfusionen (ä 0,4—0,5 g). Die 
zugleich in Anwendung gebrachte Quecksilberkur wurde in 
den meisten Fällen mit Zieler s 40 proz. Kalomelöl (5 mal 
0,05—0,07) und abschließend mit 40 proz. Mercinol (5 mal 0.1 
bis 0,14) durchgeführt. Bis Ende 1911 wurden 39 Wassermann- 
negative Primäraffekte behandelt. Von diesen konnten 30 
dauernd (auch serologisch) kontrolliert werden. Bei . der Sal- 
varsanbehandlung wurde, wenn möglich, der Primäraffekt im 
Gesunden exzidiert; andernfalls wurde gründlich kauterisiert. 
Die Patienten traten zum großen Teil sehr früh in Behandlung, 
oft nur mit Erosionen, bei denen die Diagnose erst durch Spiro¬ 
chätennachweis im Dunkelfeld gestellt wurde. Die 30 Fälle 
blieben nun bis Ende 1912 klinisch symptomfrei und serologisch 
negativ. — In Fällen, in denen aus irgendwelchen Gründen auf 
die intravenöse Injektion von Salvarsan verzichtet werden muß, 
macht Verf. die intramuskuläre Injektion von Joha nach 
S c h i n d 1 e r; wenn man sich genau nach den von Schind¬ 
ler gegebenen Vorschriften richtet, ist die Johainjektion 
schmerzlos und hinterläßt keine dauernden Infiltrate. Es ist 
aber nach Johainjektion Bettruhe von mindestens 2 Tagen nötig, 
während nach Verf. bei intravenöser Injektion von Salvarsan 
nur 20—24 Stunden Bettruhe nötig sind. R. L. 

Dr. med. Köhler (Erfurt): Klinische Erfahrungen mit Perhydrol. 
(Klin.-therap. Wochenschrift, 1913, No. 3.) 

Verf. hat bei Angina und Diphtherie sehr gute Erfahrun¬ 
gen mit Wasserstoffsuperoxyd zu verzeichnen. Er verwendet 
eine Mischung von 3,0 Perhydrol und 30.0 Glyzerin zum Pinseln 
des Halses, sowie eine verdünnte Perhydrollösung 6,0 in 
300,0 Aq. dest. (1—2 Eßlöffel voll auf eine Tasse Wasser) zum 
Gurgeln. Die lokale Applikation des Perhydrolglyzerins scheint 
besonders wirksam zu sein. In einem Falle von lakunärer 
Angina besserten sich die Halsbeschwerden sofort, die lakunä¬ 
ren Beläge wurden durch den Sauerstoffschaum herausgerissen. 
Anfälle von katarrhalischer Angina konnten durch Pinselungen 
mit Perhydrol glyzerin sofort eoupiert werden. Bei Diphtherie 
wurden die Pinselungen, mit nachfolgender Spülung mit ver¬ 
dünnter Perhydrollösung stündlich vorgenommen, wobei jedes¬ 
mal unter kolossaler Schaumentwicklung Teile der diphtheri¬ 
schen Membranen herausgeschleudert wurden. Die neben der 
Serumbehandlung einhergehende Desinfektion der Hals- und 
Rachenteile von Diphtheriekranken durch Perhydrol hat sich in 
den auch bakteriologisch kontrollierten Fällen Köhl e r s als 
sehr wirksam erwiesen. Sie ist auch bei Kindern durchführbar, 
die noch nicht imstande sind, eine aktive Desinfektion der Hals¬ 
organe durch Gurgelungen selbst vorzunehmen. — k. 

Dr. Paul Sackur (Breslau): Experimentelle und klinische Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Hormonalwirkung. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 191.3, No. 9.) 

Verf. berichtet über Versuche, die er mit dem verbesserten 
Hormonal (Zuelze r) anstellte. Zunächst wollte er fest¬ 
stellen, ob das Hormonal eine blutdruckherabsetzende Wirkung 
hat. Die Versuche wurden an Kaninchen, Hunden und Katzen 
angestellt. Die injizierte Dosis wurde stets um ein Vielfaches 
höher (im Verhältnis zum Körpergewicht) gewählt als die beim 
Menschen angewendete therapeutische Dosis. So erhielt z, B. 
ein Kaninchen von 2700 g Gewicht innerhalb 36 Minuten 3 In¬ 
jektionen von 2, resp. 4, resp. 3 ccm Hormonal; ein 10 kg 
schwerer Hund erhielt. 15 ccm, ein 3 kg schwerer Hund erhielt 
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3 und 5 ccm. Die Injektionen wurden in die Vene gemacht, und 
zwar nach Vorschrift der Fabrik sehr langsam, so daß etwa 
1 ccm pro Minute in die Vene einfließt. Es zeigte sich bei den 
Kaninchenversuchen, daß der Blutdruck bei dieser lang¬ 
samen Injektion durch Hormonal nicht erniedrigt wird. Kurz 
nach der Injektion war eine mäßige Puls Verlangsamung zu be¬ 
obachten, die nur bis zu einer Minute anhielt und von einer 
kurzen Pulsbeschleunigung gefolgt war, dann wurde die 
Frequenz wieder normal. Was die Wirkung auf die Peristaltik 
anlangt, so setzte sehr bald nach der Injektion eine starke peri¬ 
staltische Darmbewegung ein, die 15—20 Minuten oder länger 
anhielt und dann allmählich abflaute. Bei Hunden blieb eben¬ 
falls, wenn das Hormonal langsam und gleichmäßig in die Vene 
injiziert wurde, jede Blutdrucksenkung aus. Dagegen bewirkte 
das Hormonal bei den Hunden fast niemals eine vermehrte 
Darmperistaltik. Zwei Versuche an Katzen ergaben sowohl 
hinsichtlich des Blutdruckes wie der Darmperistaltik genau das¬ 
selbe Resultat wie die an Hunden. Auf schnellere Ein¬ 
verleibung von Hormonal reagierten Hunde und Katzen mit er¬ 
heblichen Blutdrucksenkungen. — Am Menschen hat Verf. das 
verbesserte Hormonal bisher in 9 Fällen angewendet. Es wurde 
darauf geachtet, daß das Hormonal langsam einfloß. Dabei trat 
nur 2 mal nach der Injektion ein leichter Schüttelfrost auf; in 
einem dritten Falle war die Temperatur für 2 Tage erhöht 
(bis 39 °). Sonst fehlten außer geringem Hitzegefühl im Kopf 
während der Injektion und entsprechender Rötung des Gesichts, 
die regelmäßig zu beobachten war, alle üblen Nebenerscheinun¬ 
gen. Verf. empfiehlt, um das Hormonal langsam einfließen zu 
lassen, die Anwendung des zur Salvarsaninjektion dienenden 
Bürettenapparates mit Dreiweghahn. Nach den bisherigen Be¬ 
obachtungen des Verfassers sind bei langsamer Injektion in die 
Vene (20 ccm innerhalb 15 Minuten) selbst bei sehr entkräfteten 
Menschen Blutdrucksenkungen und Kollapse mit Sicherheit aus¬ 
zuschließen. Geeignet für die therapeutische Verwendung des 
Hormonais sind Fälle von paralytischem (dynamischem) Ileus, 
von postoperativer Darmparese und einfacher atomscher Obsti¬ 
pation. Bei sogen, spastischer Obstipation und bei mechani¬ 
schem Ileus (z. B. durch Dickdarmtumoren) ist Hormonal 
wirkungslos ; in solchen Fällen wird durch Hormonal aber kein 
Schaden angerichtet und die Differentialdiagnose gesichert. 

R. L. 


Diätetische Therapie. 

Stabsarzt a. D. Dr. Grume (Fohrde): Ueber Behandlung der 

Cholelithiasis mit Rettigsaft. (Med. Klinik, 1913, No. 13.) 

Verf. wurde vor längerer Zeit bekannt, daß in einzelnen 
Gegenden der Rettigsaft als Hausmittel bei Gallensteinleiden¬ 
den benutzt wurde, und zwar angeblich mit gutem Erfolge. 
Nachdem es ihm durch Bekanntschaft in zwei Familien möglich 
war, näheres darüber zu erfahren und die von ihm gemachten 
Feststellungen die behaupteten Erfolge bestätigten, nahm er 
sich der Sache an und konnte sich sehr bald von der trefflichen 
Wirkung überzeugen. Alle ihm für eine interne Therapie ge¬ 
eignet erscheinenden Fälle von Gallensteinen hat Verf. in den 
Letzten 12 Jahren mit Rettigsaft behandelt und keinen Mißerfolg 
gehabt. Von vornherein schied er als ungeeignet Kompli¬ 
kationen, wie Empyem, aus. und ferner Fälle, bei denen in der 
anfallsfreien Zeit Druckempfindlichkeit der Gallenblase fort¬ 
bestand oder das Allgemeinbefinden und der Appetit nicht 
völlig in Ordnung waren. Aus diesem Grunde erhielten drei 
Patienten keinen Rettigsaft. Verf. behandelte also mit Rettig¬ 
saft nur solche Fälle, in denen es sich vermutlich um reine 
Cholelithiasis und primäre oder sekundäre Cholecystitis 
handelte, das ist mehr als 4 / 5 aller Fälle. 

Die Behandlung mit Rettigsaft wurde in folgender Weise 
gehandhabt: Die geschälten Rettige, beliebig schwarze und 
weiße, wurden, auf dem Reibeisen oder besser mit einer Reibe¬ 
maschine zerrieben und von dem erhaltenen Brei durch ein 
Tuch der reichlich entstehende Saft ausgepreßt. Von dem stets 
frisch herzustellenden Safte ließ Verf., wenn er. wie meistens, 
die Kur während oder bald nach einem Anfalle begann, am 
ersten Tage eine halbe Tasse (ca. 100 ccm), dann eine ganze 
und sehr bald zwei Tassen voll (400 ccm) täglich trinken. Diese 
Gabe wurde zwei bis drei Wochen beibehalten und dann all¬ 
mählich wieder heruntergegaugen, bis auf dreimal wöchentlich 
eine halbe Tasse Saft. Die Dauer einer Kur betrug möglichst 
6—8 Wochen. Von den meisten Kranken wird der Geschmack 
des Rettigsaftes nicht besonders unangenehm empfunden. Bei 
den Wiederholungskuren gab Verf. anfangs eine ganze Tasse 
täglich, um dann weiterhin bei einer halben Tasse täglich und 
zuletzt jeden zweiten Tag beziehungsweise dreimal wöchentlich 
zu bleiben. In allen unter Verfassers Kontrolle gebliebenen 
Fällen wurden trotz erreichten Erfolges die Kuren auf seinen 
Rat jahrelang wiederholt. Die Gegenprobe, ob nach Aussetzen 
des Mittels von neuem Anfälle aüftreten, hat Verf. nicht ge¬ 
macht. Welchen Bestandteilen des Rettigsaftes der günstige 
Einfluß zuzuschreiben ist, ist Verf. völlig unbekannt. Was die 
Art und Weise der Wirkung anbetrifft, so glaubt er nicht, daß 
der Rettigsaft die bereits gebildeten Gallensteine aufzulösen | 
vermag, wohl aber dürfte er die Gallensekretiori derart be¬ 


einflussen (vielleicht durch Herabsetzung des Gehaltes an 
Cholesterin oder durch Auftreten eines das Ausfallen von Kon¬ 
krementen verhindernden Stoffes), daß z. B. reine Cholesterin¬ 
steine nicht weiter wachsen und nicht neu entstehen. Wohl 
sicher muß die Galle durch den Rettigsaft außerdem auch ent¬ 
zündungswidrige Eigenschaften erhalten, so daß die durch ent¬ 
zündliche Schleimhautschwelliuigen bedingten Gallenstauungen 
zurückgehen und wohl auch schwinden. Der Circulus vitiosus, 
welcher darin gegeben ist, daß Steine und Entzündungszustände 
sich gegenseitig Anlaß zur Vergrößerung beziehungsweise 
Steigerung bieten, ist hiermit unterbrochen. Trotz zurück¬ 
bleibender Steine tritt ein wirkliches Latenzstadium ein. K r. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. Georg Magnus (Marburg): Wundbehandlung mit Zucker. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 8.) 

Die fäulniswidrige Kraft des Zuckers ist schon lange 
bekannt. Man hat deshalb schon, früher den Zucker zur Wund¬ 
behandlung verwendet. Neuerdings hat Kuhn bei der Peri¬ 
tonitis die Anwendung von Traubenzuckerlösungen empfohlen 
(4proz. zur Spülung), Toxmbildung wird durch Zuckerlösun¬ 
gen gehemmt, die Sekretion angeregt, Fibrinausscheidung und 
damit Verklebung der Darmschlingen gehindert. Neuerdings 
wurde nun auch in der Marburger chirurgischen Klinik der 
Zucker bei der Wundbehandlung in Anwendung gezogen, wor¬ 
über Verf. in vorliegender Arbeit' berichtet. Da sich in an¬ 
fänglichen Versuchen kein Unterschied zwischen Rohrzucker 
und Traubenzucker in der Wirkung fand, wurde schließlich nur 
Rohrzucker verwendet. Bakteriologische Versuche ergaben 
zunächst, daß der käufliche Rübenzucker in keinem einzigen 
Falle pathogene Bakterien enthielt. Von sämtlichen Proben er¬ 
wiesen sich 89 pCt. als überhaupt steril; in den übrigen fanden 
sich harmlose Saprophyten. Auf Grund dieser Resultate wurde 
der käufliche Rübenzucker ohne jede Vorbereitung zur Wund¬ 
behandlung verwendet, ohne jede schädliche Wirkung. 5- bis 
lOproz. Rohrzuckerlösungen werden vom Menschen subkutan 
gut vertragen und resorbiert. Von Kaninchen werden Zucker¬ 
lösungen (bis 30 proz.) subkutan und intraperitoneal gut ver¬ 
tragen und resorbiert. Zucker in Substanz, unter die Haut eines 
Kaninchens gebracht, wurde durch Exsudation gelöst (in 35 Mi¬ 
nuten) und nach einiger Zeit völlig'resorbiert. Diese Osmose 
und die direkt baktericide Wirkung der Wasserentziehung ist 
das Wesentliche, sobald man hochkonzentrierte Lösungen oder 
sogar Zucker in Substanz verwendet. Es wurde z. B. eine tiefe 
Wunde trocken ausgetupft und mit Zucker ausgefüllt; ein 
Verband blieb fort. Bereits nach 10 Minuten war die ganze 
Zuckermasse durchfeuchtet, nach 15 Minuten begann ein voll¬ 
kommen klares, dickflüssiges Sekret über den Rand der Wunde 
zu laufen. Sehr wesentlich scheint auch die fibrinlösende 
Wirkung des Zuckers zu sein. Fast immer verschwanden die 
schmierigen Beläge der Wunden auffallend rasch, auch wenn 
sie bereits längere Zeit jeder anderen Therapie getrotzt hatten. 
Dies zeigte sich z. B. bei den Ulcera cruris. Die starke Sekretion 
dabei bewirkt, daß die Verbandstoffe niemals an der Wunde fest¬ 
kleben, Die Verbandstoffe sind mit stark zuckerhaltigem Sekret 
durchtränkt und absolut geruchlos. Die Granulationsbildung 
wurde durch den Zucker befördert. Nur tuberkulöse Prozesse 
verhielten sich der Zuckerbehandlung gegenüber refraktär. 
Im ganzen wurden ungefähr 100 Fälle mit Zucker behandelt, 
vorzugsweise große septische Wunden bei akuter und chroni¬ 
scher Osteomyelitis sowie Unterschenkelgeschwüre. Gut be¬ 
währte sich die Zuckerbehandlung bei Wunden, die in einem 
Winkel drainiert oder tamponiert worden waren. Hier reinigten 
und schlossen sich die häufig sehr hartnäckigen zurückbleiben¬ 
den Substanzdefekte unter Zuckerbehandlung in sehr kurzer 
Zeit. 

Dr. Halle (Charlottenburg) : Die Tonsillenexstirpation, ihre Ge¬ 
fahren und deren Bekämpfung. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 8.) 

In den letzten Jahren ist die Tonsillenexstirpation, die in 
Amerika seit längerer Zeit ausgeführt wird, auch bei uns an 
Stelle der mehr konservativen Eingriffe (Tonsillotomie, Morcelle¬ 
ment, Pinselung. Aetzung, Schlitzung Saugbehandlung) mehr 
und mehr in. Aufnahme gekommen. Auch Verf. führt seit eini¬ 
gen Jahren die Tonsillenexstirpation unter bestimmten Indi¬ 
kationen aus. da ihm die konservative Therapie nicht immer 
genügende Resultate gab. Boi Kindern hält er di e Tonsillen¬ 
exstirpation nur für gerechtfertigt, wenn bei .kleinen, ver¬ 
senkten Tonsillen trotz lokaler Behandlung Anginen häufig 
rezidiviermi. oder wenn die vorangegangene Tonsillotomie bei 
hvoertrophischer Tonsille keinen. Erfolg zeitigte, endlich in den 
rallen wenn eine der bekannten von. den. Tonsillen ausgehen¬ 
den Erkrankungen ^rezidivierende Tonsillitis und Peritonsillitis 
Adenitis sulunandibnlaris tuberoulosa und abscedens. Rheu¬ 
matismus. Endokarditis Nephritis •• sogen, krvptogenetische 
Pvämie und Sepsis 4pr>endicitis Pleuritis'» vorliegt resp. be¬ 
fürchtet werden muß. Was dm Technik der Tousillenexstir- 
oation anlangt, so zeichnet sich di e Operation nach West durch 
Schnelligkeit und Eleganz aus. Die Operation wird unter Lokal- 
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anästhesie ausgeführt; das peritonsilläre Gewebe wircLam obe¬ 
ren und unteren Pol der Tonsille und in der. Mitte am vorderen 
Gaumensegel infiltriert ; man nimmt dazu von V 2 proz. Novo¬ 
cainlösung etwa 10 ccm mit 5—8 Tropfen Suprareninlösung. 
Man injiziert mit langer, gerader Kanüle. Nach etwa 10 Minuten 
Injektion von 10 ccm reiner a /2 proz* Novocainlösung an die¬ 
selben Stellen und unmittelbar darauf Operation. Die Tonsille 
wird mit Pincette, Hakenzange oder dergl. gefaßt, ein recht¬ 
winklig abgebogenes Messer. unmittelbar hinter ihr durch die 
Umbiegungsstelle des hinteren Gaumensegels geführt, das nach 
unten und oben scharf abgetrennt wird. 'Mit einem geraden 
Messer wird alsdann der untere Pol durchschnitten und das 
Messer hart am vorderen Rande der Tonsille nach dem oberen 
Pol geführt, wo der Schnitt endet. Damit ist die Tonsille 
heraus. Die Operation läßt sich nach hinreichender Uebung 
bei einigermaßen ruhigen Patienten in 15—30 Sekunden aus¬ 
führen. Außer der Operation nach West führt Verf. die Ope¬ 
ration auch in folgender Weise aus: Nach gleicher Vorbereitung 
wird die Tonsille oben scharf vorgezogen. Ein über die Fläche 
gebogenes Messer schneidet oben, hinten und vorn den Gaumen¬ 
bogen hart entlang der Tonsille ein, schiebt die Schleimhaut 
vom oberen Pol zurück, durchsticht hier die dünne Kapsel und 
streift zuerst den hinteren, dann, den vorderen Gaumenbogen 
von der Tonsille mit seiner Fläche ab. Wo festere Verwachsun¬ 
gen sind, werden sie scharf durchtrennt. Der untere Pol wird 
von der Zungenbasis her lateralwärts und nach oben scharf 
durchschnitten. Die Operation erfordert etwas mehr Zeit als 
die West sehe, scheint aber die unmittelbar folgenden Blutun¬ 
gen besser zu vermeiden. Bei Kindern empfiehlt Verf. vor 
allem die Tonsillenexstirpation nach Sluder (die er nicht 
näher beschreibt). - Die Tonsillenexstirpation ist als kein gleich¬ 
gültiger-Eingriff aufzufassen. Zunächst ist streng darauf zu 
achten, daß die Gaumenbögen intakt erhalten bleiben. Die 
wesentlichste und ernsteste Gefahr bei der Enukleation der 
Tonsille ist jedoch die Blutung und noch mehr die Nachblutung. 
Die bloße Tamponade der blutenden Stellen ist nach Verf. un¬ 
genügend. Er geht in der Weise vor, daß er nach Auslösung 
der Tonsille einen größeren Tampon gegen den unteren Wund¬ 
pol drückt und oben die blutenden Stellen aufsucht. Diese sind 
oft durch die Gaumenbögen verdeckt, und man muß diese zweck¬ 
mäßig mit einer langen, nicht fest klemmenden Klammer fassen 
und zur Seite ziehen. Man tupft die Wunde aus, und faßt mit 
einer langen Arterienklemme das blutende Gefäß oder die 
sonst blutende Stelle und stillt die Blutung durch einfache Tor¬ 
sion. In derselben Weise wird die ganze Wundfläche abgesucht; 
sie darf erst dann als hinreichend versorgt gelten, wenn sie 
trocken bleibt. Begnügt man sich mit der Tamponade, so 
können lebenbedrohende Nachblutungen auftreten. Man tut 
am besten, die Tonsillenexstirpation nur in der Klinik vorzu¬ 
nehmen und die Patienten wenigstens einen Tag darin zu lassen. 
Bei geringen, sicher parenchymatösen Blutungen ist es zuweilen 
zweckmäßig, ein Stück Dermatolgaze in die Tasche zu drücken. 
Bei profusen parenchymatösen Blutungen bleibt manchmal 
nichts anderes übrig, als die Gaumenbögen zu vernähen. Re¬ 
aktion und Schmerzen nach der Operation lassen sich bei 
keiner Methode vermeiden. Sie sind am stärksten nach 
stumpfem Herausschälen, am geringsten, wenn man die Tonsille 
herausschneidet. Auch die Nachblutungen pflegen bei der 
stumpfen Methode stärker zu sein, während die Anfangsblutun¬ 
gen bei den scharfen vielleicht etwas erheblicher sind. Anfangs 
sah Verf. bei allen Patienten nach der Tonsillenexstirpation 
Temperaturerhöhung, zuweilen bis 39,8 °. Meist trat schnelle 
Entfieberung ein; in einigen Fällen hielt die hohe Temperatur 
tagelang an. Neuerdings tupft Verf. nach sorgfältiger Blut¬ 
stillung die Wunde mit Perhydrol aus und stäubt in alle Nischen 
der Wunde Jodoform. Seitdem sah Verf. weder eine nennens¬ 
werte Temperatur Steigerung noch eine andere Komplikation. 

_ R. L. . 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Hlgem. Mediz. Central-Keitun^“) 

Au ß er o r-d ent-liehe S i t z u 11 g. der päd i a t rischen 

- Sektion vom 28. April 1913. 

Vorsitzender: Herr Finkeistein. 

Tagesordnung: . 

Seltene Hautkrankheiten im Kindesalter. 

Herr Finkeistein: 1. Das in der Charite geborene Kind 
kam ins -Waisenhaus mit gelben Schuppen und Borken des 
Kopfes, die wie Crusta lactea aussahen. Daraus entwickelte sich 
der jetzige Zustand: dicke gelbe Auflagerungen mit trockenen 
Schuppen,- die grau mehlig wie verstäubt aussahen. Darunter 
liegt ein intensiv gelber Gruhd. Es ist ein seltener Fall von 
Favus, . der . durch das mikroskopische Präparat identifiziert 
wurde; im. Osten und in Frankreich ist Favus sehr häufig. 
Näheres über die Genese ist nicht bekannt. Die Behandlung 
wird in der Entfernung der oberflächlichen Auflagerungen und 
energischer Epilation bestehen. - 


2. Der schon W 2 jährige Knabe ist geistig gut fortgeschrit¬ 
ten, aber körperlich sehr zurückgeblieben. Er verfügt über 
eine lange Leidensgeschichte. Die Hautaffektion begann in der 
6. Lebenswoche; an der Innenseite der Kniee entstanden steck¬ 
nadelkopfgroße, dem Pemphigus ähnliche Pickel; im 4. Monat 
fand sich eine ähnliche Affektioh an den Lippen. Es folgte eine 
starke Verschlimmerung am ganzen Körper. Das zog sich be¬ 
ständig hin. Jetzt ist seit 14 Tagen eine Besserung eingetreten: 
Das Leiden beginnt mit linsengroßen erhabenen Papeln, die 
an manchen Stellen gedrängt stehen; sie bleiben unverändert 
oder es kommt zu seröser Exsudation. Dann heilt es ab. Auch 
größere Papeln bilden sich, die auch zu Blasen werden. Dann 
bilden sich schuppenartige Auflagerungen. Außerdem sieht 
man an den Ellenbogen und Knien besonders dicke Schichten 
auf infiltriertem Grunde. Ferner bestehen, augenscheinlich erst 
sekundär entstanden, erhebliche allgemeine ekzematöse Er¬ 
scheinungen. 

Das Jucken ist mäßig. Auffällig ist die Lokalisation; die 
Affektion sitzt ganz symmetrisch; die rechte Seite ist fast das 
Spiegelbild der linken. Das scheint ipit dem Nervensystem zu¬ 
sammenzuhängen. Am Bein entspricht z. B. die Affektion dem 
Verlauf des N. cutaneus femoris externus; am Unterkörper 
entspricht die Verbreitung dem Plexus sacralis, und zwar dem 
1. bis 5. Nerven, am Oberkörper dem Plexus cervicalis, und 
zwar dem 4. bis 7. Cervical- und dem 1. Dorsalnerven. 

Vortr. dachte an die Dermatitis herpetiformis, Dühring- 
sche Krankheit; aber sie bedingt starkes Jucken und ist sehr 
polymorph. Augenscheinlich liegt eine zentrale, trophisoh- 
nervöse, Störung vor. Dafür spricht die fast vollständige Alo- 
pecie; nur Lanugo ist vorhanden. Diese Störung stammt aus 
dem 2. Lebensjahre. 

Im 12. Monat bekam Pat. Durchfälle, die immer wieder¬ 
kehrten. Jedesmal folgte dem Durchfall eine Verschlimmerung 
des Ausschlags. Er entleert täglich 1—3 massige, stinkende 
Stühle; sie enthalten reichlich Muskelfasern, viel Fett, und zwar 
als Seife, sowie große Wassermengen; sämtliche Darmfermente 
sind in ihnen nachzuweisen. Es ist eine schwere Verdauungs¬ 
insuffizienz, eine Störung der Resorption von Eiweiß, nament¬ 
lich aus Fleisch und Fett. Kohlehydrate resorbiert Pat. ge¬ 
wöhnlich gut. Dazu kommt der erhebliche Mangel an Wachs¬ 
tum; es gehen eben viele Mineralstoffe, die dem Knochen- 
aufbau unentbehrlich sind, verloren, z. B. Kalk, Natron und 
Kali. Ferner findet sich typischer Tic des Facialis. 

Wie kami man die Verdauungsstörung mit der Hautstörung 
in Zusammenhang bringen? Es handelt sich nicht um Auf¬ 
nahme von toxischen Stoffen aus dem Darme. Die Hauterkran- 
kung war zudem zuerst da. Beide Leiden sind wohl koordiniert 
und durch dieselbe Ursache hervorgerufen. Es besteht wohl 
primär eine angeborene Schwäche der Verdauungsorgane, 
vielleicht eine Hypersekretion des Pankreas, die sich als Darm- 
sukkorrhoei dokumentiert; vielleicht bestehen in den Spinal¬ 
ganglien und im Rückenmark Regenerative Prozesse, die nicht 
selten gleichzeitig zur Hautstörung führen. 

Diskussion: 

Herr Ledermann: Das Kind hat auch schwere trophische 
Störungen an den Nägeln; Pemphigus; neonatorum ist das nicht; 
denn sie gehen sehr bald vorüber. Dagegen hat Gold- 
scheider die Epidermolysis bullosa hereditaria beschrieben; 
sie ist nicht immer hereditär ; von frühester Jugend an treten 
Blasen , an Stellen des Druckes und der Zerrung, z. B. an den 
Knien und Ellbogen, auf. Davon gibt es verschiedene Formen. 
Die dystrophische Form betrifft auch die Nägel und die Haare. 
Zuweilen ist die Nagelstörung bezw. die anderen trophischen 
Störungen das Wesentliche an dem Krankheitsbilde. Vielleicht 
gehört der Fall in diese Gruppe und dem äußeren Hautprozeß 
ist der Darmprozeß äquivalent. 

Herr Neumann hat einen 70 jährigen Vater und eine 
36 jährige Tochter gesehen, die an der gleichartigen Haut¬ 
affektion jahrelang litten. 

Herr Finkelstein : Zwei Geschwister, die Mutter und andere 
Verwandte des Kindes sind völlig gesund. 

Herr Eckert: In der Behandlung scheint Atropin in mög¬ 
lichst großen Dosen aussichtsreich zu sein; organtherapeutisch 
wurden mit Schilddrüse vereinzelte Erfolge erzielt. 

Herr Mosse: Herpes zoster ist einseitig. Ist Pankreon ge¬ 
geben worden? 

Herr Finkelstein : Ohne Erfolg. Herpes zoster kommt zu¬ 
weilen auch ringförmig vor. 

Ein Fall von Facialisparese. 

Herr Rosenberg: Das Kind ist heute erkrankt. Es ist zwei 
Monate alt, mit einem syphilitischen Ausschlag eingeliefert 
worden. Derselbe hatte sich unter Hg-Behandlung. gebessert. 
Inzwischen bekam das Kind einen großen Schädel. Es handelte 
sich um Pachymeningitis haemorrhagica interna. Die Punktion 
ergab entsprechendes Exsudat. Trotz Gelatineeinspritzungen 
nahm der Schädel weiter zti; in.den letzten 1 Tagen ist er von 
41 auf 45 cm Umfang gewachsen. Das Kind wurde blaß, griff 
oft nach dem Kopf, ein Zeichen, daß es dort Schmerzen hatte. 
Heute nacht schloß es das linke Auge nicht. Am Olm ist nichts 
Abnormes zu finden. Rheuma als Ursache ist auszuschließen. 
Zu denken ist an syphilitische basale Meningitis oder eine 
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Zusammensetzung 


113 I LH Qratisproben zuVersuchszwecken 

SIMdERMEHII stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung. 

'iteaRW 1 ®! Nestle’s Kindermehl G. m. b. B. 

BERLIN W. 57, Bülöwstr. 57 part. 


AIati/ui Munkln ist ein gutes Ergänzungsmittel bei urizu- 
iV U“$ 11 roll“ reichender Mutterbrust. Es erleichtert 


Neues Nestle 


das Entwöhnen,. ist leicht verdaulich 
selbst für Säuglinge im zartesten Alter. 

enthält 27,36% Maltose u. Dextrin. Der 
unlösliche Stärkegehalt ist auf den : zur 
feinflockigen Verdauung des Kuhmilch¬ 
kaseins erforderlichen Satz von ca. 16% 
reduziert. 


ATaiiaci \TaciI1a ist ein ^tes Vorbeugungsmittel für 
jrturiS Kinder gegen Magen- und Darmkrank- 


Neues Nestle 


Kinder gegen Magen- und Darmkraük- 
heiten (Gastro-enteritis etc. 

kann mit gutem Erfolge auch Erwachsenen 
als Stärkungsmittel verordnet werden nach 
schweren Operationen, in der Rekon¬ 
valeszenz und schwächlichen Greisen. 





Keine Reiche, gleichmässige-^'; 

Wannen -—Jnl.wjcWung^—- ^s e hr preiswert! 


Conephrin Dp. Thilo pi° 5 fc n| 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions- Anaesthetica 

CtaSoraethyfl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

—— Sterile Subeutan-Injektionen. ' 


ist besser als tierische und pflanzliche Fette, weil es nicht 
ranzig wird; 

ist besser als Mineralfette, wie Vaseline und Paraffinsalbe, 
weil es in wasserfreiem Zustande mehr als 100% Wasser 
und wässerige Lösungen aufnimmt; 
ist besser als Lanolin und alle änderen Arten von Wollfett, 
weil es geruchlos ist und eine angenehme Salben¬ 
konsistenz besitzt; es befördert die Aufnahme der ihm 
zugesetzten Arzneistoffe durch die Haut und wird wegen 
dieser Vorzüge als unübertreffliche Salbengrundlage allen 
anderen vorgezogen. 

Literatur und Proben für. Aerzte kostenfrei von 

?. BEIERSDORF & Co., Hamburg 30 


„P RÄEVALID IN“ 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein- 
•; Verleihung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

■ : Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. - - 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei.’ 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt, Ghem. Fabrik 


SacchorinFaliriKA.-G.vorm.Falill)ßr$,Ust&Co. 

Salb Ke -Westerhüsen. 




(Morphin-Ooffein-Oocain-Isovalerianat) 

Schmerzstillendes Mittel, entgiftet für Herz, Atemzentrum 
und Verdauung. 

Zuverlässiges Tonikum der Nerven bei jedem Erregungs¬ 
zustand. 

Kartons ä 12 Ampullen ä 1,2 ccm :: FlaKons ä 20 ccm 
Kartons a 6 Ampullen ä 1*2 ccm :: FlaKons ä 10 ccm 
Krankenhaus-Packung ä 50 und 100 ccm 
KranKenhaus-PacKung ä 50 und 100 Amp. ä 1,2 ccm 

Dosis: 1 / 2 — 1 /i Pravazspritze 1—3mal pro die. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

General-Depot: 

Theodor Teichgraeber, Berlin S.59 

Telegramm-Adresse: Tetenal-Berlin. 
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Leber-, Gallen-, 




wirkt vorzüglich gegen 


Stoffwechselstörungen 


t 

m 


„Jecurbilis“ ist vom Kaiserl. Patentamt in Berlin als Arzneimittel unter Nr. 163167 
gesetzlich geschützt, von hervorragender medizin. Fakultät glänzend begutachtet 
und wird von vielen Aerzten verordnet , die große .Erfolge damit erzielt haben. — 

Jecurbilis enthält u. a. : Anagallis arvensis, Acorus Calamus Aloes, Asperula 
odoreta, Capsetta bursa pastoris, Certex Cinnam. Canel., Fol. Betulae, Fol. 
Sennae, Fruct. Aurant. immat., Herba Veronicae, Menganthes trioliata, Nasturtium 
officinale, Pimpinella anisum, Pimoinella saxifraga, Rhizom. Rhei, Viola odorata, 
Karlsbadersalz, Alkohol ca. 15% 

Literatur und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko 

Fabrikant: Dir. Wagenitz, Magdeburg. 

Originalpackung: Preis M. 4,50. Zu haben in allen Apotheken, 
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Dr. Schleussners’s Röntgen-Spezialplatten 

Von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich als die 
besten aller vorhandenen Plattensorien für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. 

Für die Entwicklung hervorragend geeignet 

Dr. Schleussner’s Eurodin-EntwicKler 

in hochkonzentrierter Lösung, mit 15—40 Teilen Wasser zu verdünnen. 

Preisliste und Lieferung durch alle Handlungen photographischer Artikel oder direkt durch die 

Dr. C. Schleussner AKtiengesellscbaft, Frankfurt a. M. 18 

*) Prof. Dr. Albers-Schönberg in Hamburg. Dr. Alexander Bela in Kesmark (Ungarn), Dr. 
H. Gocht in Halle a. S., Professor Dr. A. Hoffa in Würzburg, Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
Leipzig 1908, S. 324, Röntgen-Kalender, Leipzig 1908, S. 93, Archiv für physik. Medizin u medizin. ■ 
Technik, Leipzig 1906, Bd. 1, Heft 2/3, S. 200, Kompendium der Röntgenographie, Leipzig 1905, S 252, 
253 u. 269, Manuel Pratique de Radiologie Hedicale du Dr. Dupont. Bruxelles 1905, S. 41, Verhandlungen 
der Deutschen Röntgengesellschaft, Hamburg 1908, S. 97, Deutsche Medizinische Wochenschrift, Berlin 
190S, S. 1472. Orthoröntgenographie,München 1908, Zeitschrift für medizin. Elektrologie u. Röntgenkunde, 
Leipzig 1908, Bd. X, S 11, Societe de Radiologie Medicale de Paris. Bulletins et Memoires Tome I, 
No. 2, S. 43, Dott. Antonio Coppola in Napoli und Dr. Karl Beck in New York. 


Magen- und_ 


Darmleidende 


können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktion sverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staub teile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften erhältlich. 




aus Getreide 
und Salzen 


Indikation: Stoffwechsel - Erkrankungen 

Glas für 3—6 Wochen: Mk. 2,50 


Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

bewährt bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen 

-: Röhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 — - - ■ 

Kombination beider Präparate bei verschied. Krankheiten von Vorteil 

Name gesetzlich geschützt Nr. 126445 

Chem. Laboratorium für med.Untersuchungen 
von Dr. MorcK in Wiesbaden, Kirchgasse 78 

Zu haben in den Apotheken 
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Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


7wichtige Bücher! 


Frauenkrankheiten. Vorlesungen von Dr. Karl Abel, 
Berlin. Aus der Praxis — für die Praxis. 
Geheftet M 14,— Gebunden M 16,— 

Haut= u. Gesch lechtskrankheiten, deren Therapie. 
Von Dr. R. Ledermann, Berlin. 4. Auflage 
Gebunden M 6 — 

Gehörorgan und obere Luftwege bei der Beurteilung 
der Militärdienstfähigkeit. Von Oberstabsarzt 
Dr. Hasslauer, München. Gebunden M 6,50 
Prostatahypertrophie, ihre Pathologie u. Therapie. 

Von Dr. W. Karo, Berlin. M 1,60 
Gebührenordnung, Preußische, für approb. Aerzte'u. 
Zahnärzte, erläutert von Justizrat A. Joachim 
u. Sanitätsrat Dr. H. Joachim, Berlin. 2. Aufl. 
Gebunden M 6 — 

Medizinal=Kalender 1913. Von Dr. H. Lohnstein u. 


Dr. Th. Lohnstein. Mit 4 einzuhängenden 
Quartalsheften (pro Tag l /i Seite). Gebunden 
nur M 2,— 

Aerztliche Buchführung - Patienten=Journal 1913. 


Kein Reklame = Unternehmen! Praktisch 
übersichtlich. Ausgabe je nach Umfang • 
ä M 2,—, 3,50, 5,—, 7,50 etc. 



RADIOSCLERIN 


Einziges Radiumpräparat gegen 


Arfprincrlprncp Gicht, Rheumatismus musc. et artic., Hephrolithiasis, 

iti 1UJV16I uov schwöchezustände, harns. Diathese, Neuralgie u. Neurasthenie. 


Gesetzlich geschützt —---AUIWUU1C4UMUI1UU, HUlll). IHUIUCM!, llBUlUigiC U. UCUlUAlllCllltS. 

Wirkt: kalklösend, blutdruckmindernd, Puls regulierend, den Tonus herab- Proberöhrchen: 18-dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 

setzend, Atemnot behebend. Radiumaehalt : p. Röhrchen 4,65, IO- 4 mg Radiumcblorid, garantiert durch die 

Bewirkt : rasche und intensive Ausscheidung der Harnsaure, Losung von Kontrolle des Privatdozenten f. Radiumforschung Dr. Ernst Rudolfi. 

Packung ; S 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine dreissig- Sonstiger Gehalt: Kalk und Harnsäure lösende Bestandteile — völlig un¬ 
tägige Trinkkur. Preis 20 M. giftig — kein Jod. 

üauptniederlagen: 

Ksrl. orivileir. Elefanten* Apotheke Schweizer «Apotheke Bellevue* Apotheke 


Kgl. privileg. Elefanten*Apotheke 


Berlin SW., Leipzigerstraße. 74. 


Schweizer ■ Apotheke 

Berlin W., Friedrichstraße 173. 


Berlin W., Potsdamer Platz. 


irztliche Gutachten — und Kostproben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch: 


•rx •• | | /o\ --- FabriK radioaktiver Präparate -- 

USlUÖiCr V/O* Berlin-Halensee, MarRgraf-AlbrecHt-Straße 9. 
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Gummigeschwulsl an der Stelle des Facialisstammes. Wasser¬ 
mann ist noch positiv. Vortr. nimmt einen Zusammenhang mit 
der Pachymeningitis an. In einem ähnlichen Falle fand sich 
neben dem hämorrhagischen Exsudat der Dura auch ein Ex¬ 
sudat in den Schädelgruben. Wahrscheinlich liegt auch hier ein 
Erguß an der Schädelbasis vor. 

Hochfieberhafte Infektionszustände mit protrahiertem Verlauf. 

Herr L. F. Meyer: Der Knabe erkrankte an einer gewöhn¬ 
lichen Grippe mit hohem Fieber, Husten, rotem Halse; die 
regionären Drüsen sind etwas, aber gering geschwollen. Er 
hatte keinen Appetit und erbrach. Fieber und Krankheitsgefühl 
erloschen nicht, sondern nach 3 bis 4 Tagen ist der Zustand 
noch derselbe; das dauert selbst noch lange Zeit. Manchmal 
ist so ein Kind durchaus vergnügt und munter; oder es ist 
schwer krank, prosterniert. 

Das Fieber hat verschiedene Typen, z. B. den der Pyämie; 
Finkeistein beobachtete einen solchen, der 14 Tage, 
H o f f a einen, der noch länger anhielt. Der Typus erinnert 
stellenweise an Typhus. Gegen Typhus spricht der Ausfall der 
V i d a 1 sehen Reaktion. Gegen das Pfeiffer sehe Drüsen¬ 
fieber spricht die beschränkte Drüsenschwellung. Schließlich 
kann man an Tuberkulose denken. Denn nach Granchef 
können Tuberkelbacillen, die im Blut sitzen, Fieber ohne weitere 
Manifestation lange Zeit bewirken. Er spricht von Typhö 
baciliose. 

An dem Kinde ist kein positiver Befund zu erheben. Man 
muß also eine protrahierte Form der Adenoiditis acuta an¬ 
nehmen. Die Prognose ist gut, aber nicht absolut günstig. Vortr. 
batte Grippen bakteriologisch untersucht und im Blute In¬ 
fluenza-, Staphylo- und Streptokokken gefunden; bei Bakterien¬ 
befund im Blute fällt die Prognose in 80 pCt. schlecht aus. 

Dieses Kind hatte Nackensteifigkeit und Bewußtseins¬ 
trübung mit kleinschlägigem Tremor der rechten Hand; zu 
denken war an Tetanie; wahrscheinlich war es ein akuter cere¬ 
braler Tremor. 

Die Prognose solcher Fälle erscheint günstig, wenn auch 
nicht immer. 

Dis k.u s s i o n: 

Herr Langstein hat oft im Anfänge solcher Fälle Zweifel, 
ob es lediglich eine Grippe oder eine cerebrale Affektion ist. 
Es wurde bei der Lumbalpunktion starker Druck gefunden; 
die Lumbalflüssigkeit war aber normal. Vielleicht hat sich dann 
eine Meningitis serosa hinzugesellt. Dazu kommt es sehr oft. 

Herr Mosse: Die Adenoiditis führt leicht zu Entzündungen 
der Seitenstränge. 

Herr Finkeistein: Später war im Halse des Knaben nichts 
mehr zu sehen. Meningitis serosa sieht er öfter, aber epidemisch. 

Herr Tugendreieh sah ähnliches auch bei älteren Kindern, 
Kehlkopfspezialisten wiesen ihn aber auf die immer neu ent¬ 
stehenden Pfropfe an den schwer dem Auge zugänglichen 
Stellen der Mandeln hin. 

Herr L. F. Meyer (Schlußwort): Es ist unbekannt, was den 
Tremor auslöst. Man spricht von anatomischer Läsion der 
Großhirnregionen. Aber noch nie kam ein solches Kind zur 
Sektion. Mode. 


30. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 15. bis 18. April 19 13. 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(^Fortsetzung.) 

A. Schittenhelm (Königsberg): Anaphylaxie und Fieber. 

Injiziert man einem Tier eine kleine Menge artfremden 
Eiweißes parenteral und macht nach ca. 14 Tagen eine Re- 
injektion, so entsteht der anaphylaktische Shok des Meer¬ 
schweinchens mit Temperatur- und Leukocytensturz, Atemnot, 
Lungenblähung und Aufhebung der Blutgerinnung. Bei leichte¬ 
rem Verlauf der anaphylaktischen Erkrankung entstehen 
Fieber, Leukocytose, Blutdrucksenkung, vermehrte Lymph- 
strömung etc. Je nach der Menge der reinjizierten Dosis kann 
man Fieber oder Kollapstemperatur hervorrufen. Schwierig ist 
die Erklärung des gesamten Symptomenkomplexes. Nach den 
Versuchen von Biedl und Kraus mit Wittepepton erklärt 
sich scheinbar der ganze Prozeß durch parenterale Verdauung. 
Wittepepton ist jedoch ein Gemisch der verschiedensten Eiweiß¬ 
abbaustufen und enthält u. a. das niedrig molekuläre Vaso- 
dilatin und hochmolekuläre höchst giftige Eiweißspaltungs¬ 
produkte. Zum genauen Studium der Anaphylaxie muß man 
aber gut charakterisierbare isolierte Körper verwenden. Die 
zusammengesetzten Eiweißkörper, wie Nukleoproteide, Nuldeo- 
histone etc. beeinflussen den Organismus kaum; sehr stark da¬ 
gegen die abgetrennten Eiweißkomponenten, wie das Histon 
und das Protamin. Die Gift Wirkung wird wieder aufgehoben, 
wenn man sie mit anderen Substanzen kuppelt, ähnlich wie 
Wittepepton durch Pepsin zu Plastein verwandelt seine Wirkung 
verliert. Vielleicht spielt diese natürliche Entgiftung auch im 
Organismus eine Rolle. Bei allen diesen Substanzen, ähnlich 
wie bei den basischen Abbauprodukten Histamin und Methyl¬ 
guanidin, fehlen einige Kardinalsymptome der Anaphylaxie, 
wie die Aufhebung der Bin tgerimiung und die Erzeugung der 


Eosinophilie; auch sind hierbei viel größere Quantitäten not¬ 
wendig als bei Serumreinjektionen. Durch parenterale Ein¬ 
verleibung von artfremdem Eiweiß wird der Organismus zur 
Abgabe von Schutzfermenten an das Blut behufs Aufspaltung 
desselben veranlaßt, ehe noch durch Reinjektiön Anaphylaxie 
ausgelöst werden kann. Die parenterale Verdauung bietet 
demnach keineswegs eine erschöpfende Erklärung der Ana¬ 
phylaxie. Nach F r i e d.b e r g e r soll ein 'einheitliches Ana- 
phylatoxin als intermediäres Abbauprodukt aus den ver¬ 
schiedensten Eiweißkörpern entstehen und die spezifischen Anti¬ 
körper das Eiweiß über diese Zwischenstufe hinaus in ungiftige 
Spaltprodukte zerlegen. Die Giftwirkung ist aber viel geringer 
als bei den minimalen Mengen des Anaphylaxieversuches. Un¬ 
geachtet der Sensibilisierung des Organismus durch Bakterien¬ 
eiweiß kann auch primär''bei Infektionen eine hohe Giftwirkung 
durch Spaltprodukte der Bakterien entstehen. Die Bakterien¬ 
proteine rufen aber spezielle Symptoinenkomplexe hervor, die 
für die einzelnen Bakterien variieren; ebenso sind die ent¬ 
stehenden Immunkörper streng spezifisch. Bei Malaria sind 
ausschließlich die Sporulationsformen die Träger des Fieber¬ 
agens. Beim Rückfallfieber entsteht der Fiebertypus dadurch, 
daß in der fieberfreien Periode spezifisch bakterizide Stoffe im 
Blute kreisen. Nach ihrer Abnahme beginnt das Fieber von 
neuem. All diese Befunde sprechen gegen die Erklärung des 
infektiösen Fiebers durch ehi einheitliches Gift. Bei einer 
natürlichen Infektion sieht man auch kaum jemals Vergiftungs¬ 
bilder, welche mit dem anaphylaktischen Shok auch nur ent¬ 
fernte Aehnlichkeit aufweisen. Es könnten vielmehr Aende- 
rungen im kolloidalen Gleichgewicht des Blutes die anaphlak- 
tischen Erscheinungen hervorrufen, zumal durch Schütteln von 
ungiftigen Seren mit Kaolin, Kieselgur etc. diese in hochgiftige 
umgewandelt werden, ebenso durch Behandlung mit kolloidaler 
Kieselsäure. Nebenbei erhöhen sich bei diesen Prozeduren die 
vasokonstriktorischen Fähigkeiten der Seren durch Desaggre¬ 
gation. Hierher gehört auch die Erzeugung von Fieber oder 
Kollaps durch intravenöse Injektion von feinsten Paraffin¬ 
suspensionen, das Fieber bei Messinggießern sowie nach Ein¬ 
atmung von Zink und anderen Schwermetalldämpfen. Nichts¬ 
destoweniger hat die Anaphylaxie uns einen tieferen Einblick 
in die Pathologie des Eiweißabbaues gewährt. 

V o r t r ä g e. 

Grafe (Heidelberg): Ueber das Verhalten des Eiweiß- 
minimums beim experimentellen Fieber. 

Im Fieber des Menschen spielt bei der Steigerung der 
Eiweißverbrennung eine toxische Komponente in der Regel 
keine Rolle. Vielmehr ist sie ungefähr die gleiche wie im 
Hunger. Dafür spricht die Erhaltung von Hochfiebernden im 
N-Gleichgewicht mit eiweißarmer Kost. G. untersuchte nun, 
welche Veränderungen in der N-Ausscheidung eintreten, wenn 
ein Tier, dessen Stoffwechsel durch starke Ueberernährung 
mit Kohlehydraten auf das Eiweißminimum eingestellt ist, in 
fiebernden Zustand versetzt wird. Bei gleichbleibender starker 
Ueberernährung mit Kohlehydraten trat in der Fieberperiode 
entweder gar keine Steigerung oder eine so geringfügige ein, 
wie sie der Steigerung der Gesamtverbrennung durch das 
Fieber entsprach. Höhere Werte werden nur erhalten, wenn 
die Tiere während des Fiebers weniger Kohlehydrate erhalten 
als während der Vorperiode. Anhaltspunkte für einen toxi¬ 
schen Einfluß des Fiebers auf den Eiweißstoffwechsel lassen 
sich also nicht feststellen. 

Citron und Leschke (Berlin): Experimentelle Beiträge zur 
Frage der Beziehungen zwischen Nervensystem und Infekt beim 
Fieber. 

Wurden durch Ausschaltung des Mittelhirnes poikilotherm 
gemachte Tiere mit Trypanosomen infiziert, so bekamen sie 
keine Temperatursteigerung; die Infektion selbst blieb dabei 
ganz unbeeinflußt. Wurde die Operation bei bereits infizierten 
Tieren ausgeführt, so sank die Temperatur der Tiere. Schaltet 
man also das Mittelhirn aus, so tritt keine Temperaturerhöhung 
mehr ein. Berechtigt ist die Anwendung nur derjenigen Anti- 
pyretica, welche wie das Chinin bei Malaria und das Salvarsan 
bei Rekurrens nicht den Reiz auf das Wärmezentrum aus¬ 
schalten, sondern auch das Primmn movens beseitigen. Bei 
den Anaphylaxieversuchen können Antigen und Antikörper 
wechseln. Gemeinsam ist, daß stets Komplement bei dem Ana¬ 
phylaxieversuch verschwindet. Die Komplementbindung kann 
auch durch Kolloide verschiedenster Art Zustandekommen. Ein 
Teil der aseptischen Fieber formen läßt sich wohl auch so er¬ 
klären, daß durch Einspritzung von Paraffin u. dergl. Kom¬ 
plementverarmung und infolgedessen ein Gift entsteht. 

Fräulein Rahel Hirsch: Anaphylatoxinfieber und Gesamt¬ 
energie- und Stoffumsatz. 

Das durch Trypanosomen erzeugte Infektionsfieber führt 
beim Hunde wie beim Kaninchen zu gesteigerter Wärme¬ 
produktion, in geringerem Grade Wärmestichhyperthermie. 
Beim Anaphylatoxinfieber dagegen findet man selbst bei 41 0 
eine Einschränkung des Gesamtumsatzes. Daraus geht hervor, 
• daß das Anaphylatoxin nur ein Stadium im Fieber darstellt und 
daß die Stoffwechselvorgänge imabhängig von der Fieber- 
temperatur verlaufen können. Mit Chinin kann man den auf 
der Höhe des Fiebers bedeutend gesteigerten Gesamtstoff- und 
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Energieumsatz wieder auf normale Werte herabdrücken und 
stark negative Bilanzen in positive umwandeln. Sowohl bei der 
Erhöhung als bei der Einschränkung des Stoffumsatzes in Fieber 
ist der Eiweiß- und der Fettumsatz beteiligt. | Im Fieber kommt 
es zu einer beträchtlichen Steigerung der Harnsäureausschei- 
dung, welche sich im Gegensätze zu den Kontrolltagen des 
gesunden Tieres durch Chinin nicht verringern läßt; 

(Fortsetzung folgt.) 


42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1913. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. M. K a t z e n s t e i n.) 
(Fortsetzung.) 

Herr G. v. Bergmann (Altona): Ulcus duodeni und vege¬ 
tatives Nervensystem. 

v. Bergmann betont, in Übereinstimmung mit dem 
Referenten, daß die Seltenheit der Diagnose Ulcus, duodeni in 
Deutschland kaum auf geographische Verhältnisse zu beziehen 
ist. Er sah in % Jahren in Altona 30 durch Operation oder 
Melaena sichergestellte Fälle; im ganzen mußte 40 mal die Dia¬ 
gnose gestellt werden. Die meisten, früher nicht diagnostizierten 
Fälle sind als Allgemeinneurosen oder Organneurosen auf- 
gefaßt worden. Untersucht man die Kranken mit Ulcus duodeni 
genau, so findet sich in der Tat auffallend häufig eine ganze 
Reihe neurotischer Zeichen. Nebenher wird die diagnostische 
Bedeutung des duodenalen Druckpunktes und der Unter¬ 
scheidung von Schmerz bei Magenentleerung (2—5 Stunden 
post coenam) und Hungerschmerz (z. B. nächtlicher) betont, 
beides meist Pylorospasmus. 

Es werden an der Hand von 25 Röntgenbildern erwiesener 
Uleera duodeni die charakteristischen, wenn auch nicht patho- 
gnomonisch entscheidenden Befunde demonstriert. An v. B.s 
Abteilung haben W e s t p h a 1 und Katsch eine Gliederung 
der Uleera duodeni derart vorgenommen, daß zwei Extreme, 
„die hyperperistaltischen“ und die „maximalsekretorischen 
Uleera“, zu unterscheiden wären. Neben diesen reinen Formen, 
Mischformen beider Typen. Der „maximalsekretorische“ Typ 
kann absolut unter dein Bilde der Gastrosuccorrhoe (Reich- 
mannsehe Krankheit) verlaufen, also unter dem Bilde einer 
klassischen sekretorischen Magenneurose. 

Nicht nur am Magen finden sich aber die Zeichen gestörter 
Motilität und Sekretion in allen nur möglichen Kombinationen, 
sondern auch sonst im visceralen Nervensystem. Von 30 in 
diesem Sinne genau untersuchten Fällen werden die Befunde 
tabellarisch demonstriert, um die Häufigkeit der sogenannten 
„Stigmata des vegetativen Nervensystems“ zu beweisen. Dabei 
ist zu betonen, daß sowohl Zeichen geänderter Sympathicus- 
einstellung (z. B. Glanzauge, weite Pupille), als auch solche, die 
auf den Vagus, bezogen werden (z. B; Hypersekretion, Brady¬ 
kardie usw.) beim selben Kranken vorhanden sind, in bunter 
Mischung. Es ist keine Rede von isolierten Vagus- oder Sym- 
pathicuserkrankungen. Der Vortragende will es ausdrücklich 
vermeiden, für die Tatsache, daß Neurosen mit dem Ulcus 
pepticum (es gilt ganz das Gleiche für das Ulcus, ventriculi) so 
häufig zusammen verkommen, den Kausalnexus hier zu er¬ 
örtern. Nach seiner Hypothese ist die Neurose oft das Primäre, 
die anatomische Erkrankung (das Ulcus) das Sekundäre. Jeden¬ 
falls ist es aber an der Zeit, sich klarzumachen, daß der andere 
Kausalnexus, der anscheinend williger angenommen wird, 
ebenfalls bloße Hypothese ist. Es muß erst ein Verständnis 
dafür angebahnt werden, wie es möglich ist, daß ein linsen¬ 
großes Ulcus am Duodenum beispielsweise Pylorospasmus mit 
kolossalsten Schmerzen und Saftsekretionen von einem halben 
Liter, und mehr erzeugt, außerdem noch auch außerhalb der 
Schmerzen etwa vermehrte Schweißsekretion, Blähhals oder ein 
Glanzauge, um ganz beliebige Beispiele zu nennen. 

Der Kausalnexus ist in beiden Fällen heute noch hypo¬ 
thetisch. Die häufige Coinzidenz aber von Symptomen, die zum 
vegetativen Nervensystem Beziehungen haben, und von Ulcus 
duodeni ist auf Grund des vorgelegten Belegmaterials Tatsache. 

Herr Gundermann bespricht kurz die Experimente 
Friedrichs und Engelhardts über Erzeugung von 
Magengeschwüren durch Netzgefäßunterbindung, sodann die 
Versuche Payrs, der durch Injektion ätzender Flüssigkeiten 
in die Magengefäße Geschwürsbildungen hervorgenifen hat. 
G. konstatiert dabei, daß diese Autoren bei ihren Versuchs¬ 
tieren auch Leberveränderungen beobachteten. 

Die Beziehungen der Leber zur Gerinnbarkeit des Blutes 
im Verein mit den experimentellen Ergebnissen vorgenannter 
Autoren brachten ihn auf den Gedanken, den Versuch zu 
machen, durch partielle Pfortaderausschaltung Magen- resp. 
Darmgeschwüre zu erzeugen. Durch Unterbindung des linken 
Pfortaderhauptastes erhielt er bei Kaninchen ausnahmslos 
zahlreiche, akute Magengeschwüre, in einzelnen Fällen auch 
Duodenalgeschwüre. Die meisten Tiere starben in den ersten 
48 Stunden. An den überlebenden Versuchstieren, die in ver¬ 
schiedenen Zeitintervallen nach der Operation getötet wurden, 


war eine starke Tendenz zur Geschwürsheilung erkennbar. 
Immerhin fand Gundermann nach 22 Tagen noch ein nicht 
vernarbtes und, wie die Gewebsneubildung bewies, chronisches 
Geschwür an der kleinen Kurvatur. 

Die vom Pfortaderkreislauf abgesehnittenen Leberlappen 
zeigten das Bild einfacher Atrophie, keine Nekrose. Der normal 
versorgte Leberrest zeigte rasche kompensatorische Hyper¬ 
trophie. 

G. bespricht dann die verschiedenen in Betracht kommen¬ 
den Möglichkeiten der Geschwürsbildung und kommt zu dem 
Schluß, daß allein in dem des Pfortaderblutes, beraubten Leber¬ 
teile die Quelle der Veränderung in der Magen- und Darmwand 
zu suchen sei. Nach seiner Ansicht handelt es sich um toxisch 
wirkende Stoffe, die in der normalen Leberzelle bereits vor¬ 
gebildet sind, die von der normal funktionierenden Zelle aber 
zurückgehalten bezw. weiter verarbeitet werden. Aus dem Um¬ 
stande, daß er durch Injektion von Leberextrakt gleichfalls 
Magengeschwüre und Darmblutungen erzeugen konnte, folgert 
G., daß von der toten Leberzelle ähnliche Substanzen abgege¬ 
ben werden, wie von der das Pfortaderblut entbehrenden. 

Nach Anführung mehrerer Beispiele aus der menschlichen 
Pathologie, die seine Ansicht über den Zusammenhang von 
Leberschädigung imd Magen- und Darmgeschwüren stützen 
sollen, bespricht G. noch einen Fall, in welchem es ihm ge¬ 
lungen ist, auch beim Hunde durch partielle Pfortader¬ 
ausschaltung mehrere Duodenalgeschwüre zu erzeugen. 

Infolge der Analogie zwischen Mensch und Tier hält G. es 
für wahrscheinlich, daß auch das menschliche Ulcus ventriculi 
et duodeni seine Ursache hat in einer Dysfunktion der Leber. 

Herr Haudek (Wien) führt folgende Röntgenbefunde bei 
Ulcus duodeni an: 

1. Die Duodenalstenose, die als Folgeerscheinung — Narbe 
— oder als Begleiterscheinung — Spasmus — eines Geschwürs 
auftreten kann. Stenosen werden zumeist im unteren Anteile 
des Duodenums gefunden. 

2. Persistierende Schatten im oberen Duodenum. Ein 
großer persistierender Schatten im oberen Duodenum kann 
durch eine Stenose, durch Taschenbildung infolge eines Ulcus, 
sowie bei abnorm starker Knickung des Duodenums durch Ent¬ 
zündung Vorkommen, doch ist seine Unterscheidung von der 
normalen Bulbusfüllung schwierig. Die Pars superior kann 
nämlich auch, ohne daß eine pathologische Veränderung vor¬ 
liegt, gegen die Pars descendens stark abgeknickt sein; sie 
verläuft bei tiefstehendem Pylorus nicht horizontal, sondern 
steil aufsteigend; dann ist die Pars superior oft stark entfaltet 
und lange Zeit gefüllt. 

3. Die Nische ist ein gewöhnlich sehr kleiner Wismut¬ 
schatten außerhalb der normalen Duodenalfüllung, der den 
Krater eines tiefgreifenden Geschwürs ausfüllt. 

4. Ein umschriebener Druckpunkt, der sich genau auf das 
Duodenum, gewöhnlich auf die Pars superior projiziert. 

5. Abnorm schnelles Uebertreten von Mageninhalt in das 
Duodenum, das namentlich unmittelbar nach Nahrungs¬ 
aufnahme deutlich ist und dem Bilde einer Pylorusinsuffizienz 
gleicht. Die Entleerungszeit ist häufig verkürzt; manchmal 
kommt es zu einer Verzögerung der Austreibung der letzten 
Portionen und Rückstände nach 6 Stunden. Beträchtliche Re¬ 
tention und Dilatation des Magens wird nie beobachtet. - . 

6. Die Magenperistaltik ist zumeist sehr tief, der Tonus 
häufig verstärkt. 

7. Pylorusfixation. Der Magen liegt gelegentlich auffallend 
schräg; die passive Verschieblichkeit der Pars pylorica ist ver¬ 
mindert oder aufgehoben, doch kann 5 auch Perigastritis oder 
Pericholecystitis den gleichen Befund hervorrufen. 

8. Die Röntgenbefunde, die bei Magengeschwüren Vor¬ 
kommen, fehlen. Die Resultate der Röntgenuntersuchungen 
können folgendermaßen verwertet werden: 

a) Positive Befunde können die Diagnose unterstützen, 
gelegentlich auch sichern; doch ist die Verläßlichkeit und Ein¬ 
deutigkeit der Röntgenbefmide bei Ulcus, duodeni keine so 
große wie die der positiven Befunde des Magengeschwürs. 

b) Ein normaler Röntgenbefund des Magens und Duode¬ 
nums gestattet niemals, Ulcus duodeni auszuschließen. Ist nach 
dem klinischen Befunde, z. B. Magenblutungen, Ulcusbeschwer- 
den, Hyperacidität, ein flaches Ulcus anzunehmen, so spricht 
ein normaler Röntgenbefund, insbesondere das Fehlen von Re¬ 
tention im Magen, dafür, daß das vermutete Ulcus eher im 
Duodenum sitzt als im Magen. 

c) Bei normaler oder beschleunigter Magenentleerung 
erscheint die bloße Ausführung der Gastroenterostomie nicht ge¬ 
raten, selbst wenn das Ulcus bei der Operation am Pylorus ge¬ 
funden wird, ohne daß der Magen dilatiert ist, da die radiologi¬ 
sche Erfahrung in Uebereinstimmung mit der klinischen lehrt, 
daß in solchen Fällen die Speisen nach der Gastroenterostomie 
zum großen Teile den Magen durch den alten Ausgang ver¬ 
lassen. Für solche Fälle empfiehlt sich die Hinzufügung der 
Ausschaltung oder Verengerung des Pylorus. 

Herr Richter (Berlin) betont die Wichtigkeit von--Ad¬ 
häsionen und eventuell durch diese herbeigeführten Spasmen. 
Erstere sollen durch Dickdarmbakterien bewirkt werden. Das 
Nervensystem ist von wesentlichem Einfluß, wie er. an > einem 
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Fall erläutert, in welchem bei gleichbleibendem anatomischen 
Befund Symptome auftraten, nach Probelaparotomie auf viele 
Jahre verschwanden und nach längerer Pause wiederkehrten. 
(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Das einzige Heilmittel bei Nervenleiden (Neurasthenie etc.). 
Auf Grund zwölfjähriger Leidenszeit allen Nervenkranken 
zu Rat und Trost, den Aerzten zur Beachtung geschrieben. 

. Von Georg Christian Schwarz. Siebente Auflage. Leipzig 
1913, G. Strübigs Verlag (M. Altmann). 84 S. 1,50 M. 

Der Titel der vorliegenden, von einem gebildeten Nichtarzt 
verfaßten Schrift wirkt nicht gerade vertrauenerweckend; wenn 
man aber an ihre Lektüre herangeht, wird man angenehm ent¬ 
täuscht. Die hier vorgetragenen Ansichten wird jeder vor¬ 
urteilsfreie Arzt zum größten Teil unterschreiben können. Als 
Hauptbedingung für die Prophylaxe und die Behandlung der 
funktionellen Nervenstörungen, wie sie uns bei leichterem Auf¬ 
treten als Nervosität in landläufiger Bezeichnung, in den schwere- 
ren Formen alsNeurasthenie usw. entgegentreten, stelltVerf. die 
richtige Regelung der Tätigkeit hin. Verf. gibt 
hierüber auf Grund der Erfahrungen, die er an sich selbst und 
an anderen (er wirkt seit einer Reihe von Jahren an einer Heil¬ 
anstalt als technischer Leiter, insbesondere für die Arbeits¬ 
behandlung) gewonnen hat, nützliche Ratschläge. Die sonst 
üblichen physikalisch-diätetischen und medikamentösen Hilfs¬ 
mittel sind nur gelegentlich als Unterstützung heranzuziehen. 
Von Wichtigkeit ist,- wie Verf. mit Recht betont, das Verhalten 
der Angehörigen der Nervenleidenden ihnen gegenüber; in 
dieser Hinsicht wird infolge mangelhafter psychologischer 
Einsicht sehr viel gesündigt. Man kann das Buch unbedenklich 
Nervenleidenden und ihren Angehörigen in die Hand geben; 
mancher wird es mit Nutzen lesen. 

Sammelreferat über Alypin. Von Prof. Seifert. Würzburger 
Abhandlungen, Bd. 13, Supplementheft. Würzburg 1913, 
Verlag von Curt Ka-bitzsch. 27 S. 0,85 M. 

Mit großer Vollständig eit stellt Verf. in dem vorliegenden 
Heft die in der Literatur sich findenden Mitteilungen über Aly¬ 
pin, seine Indikationen, Vorzüge und Nachteile zusammen. Am 
meisten hat darnach Alypin sich in der Rhino-Laryngologie als 
Anästheticum eingebürgert. Auch in der Ophthalmologie, Uro¬ 
logie, Chirurgie findet es neben den übrigen lokalen Anästheticis 
Anwendung, für gewisse Zwecke auch in der inneren Medizin. 

R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnaehrichten. 

Berlin. Prof. Dr. A. D ü h r s s e n , der verdiente Gynä¬ 
kologie, hat krankheitshalber seine Dozentur niedergelegt. 

— Dr. Karl Thomas hat sich für innere Medizin 
habilitiert. 

H a 11 e a. S. In der Nacht vom 26. zum 27. April d. J. ist 
der ordentliche Professor der Chirurgie an der hiesigen Uni¬ 
versität Dr. Fritz G. v. Bramann im 59. Lebensjahre ge¬ 
storben, nachdem sich, vor etwa einem Jahre arterioskleroti¬ 
sche Symptome bei ihm bemerkbar zu machen begonnen 
hatten. Mit ihm ist einer der bekanntesten deutschen Chirurgen 
dahingeschieden, der seine Popularität der wichtigen Rolle ver¬ 
dankte, die ihm in einem denkwürdigen historischen Moment 
zugefallen war, denn am 9. Februar 1888 war es ihm vergö nn t, 
dem todkranken Kronprinzen Friedrich Wilhelm durch 
die in kritischer Situation kunstgerecht ausgeführte Tracheoto¬ 
mie das Leben zu retten und ihm dadurch die wenn auch leider 
nur kurze Regierungszeit zu ermöglichen (vergl. die tages¬ 
geschichtliche. Notiz in No. 9, S. 110). — Ein geborener Ost¬ 
preuße, hatte Bramann seine medizinischen Studien von 1875 
bis 1879 zu Königsberg gemacht und war darauf dort mehrere 
Jahre als Assistent am städtischen Krankenhause tätig gewesen. 
1884 kam er als Assistent v. Bergmanns an die Berliner 
chirurgische Universitätsklinik, habilitierte sich in Berlin 1888 
und wurde bereits im nächsten Jahre zum außerordentlichen 
Professor ernannt. Ebenso schnell erfolgte seine Beförderung 
zum Ordinarius: 1890 wurde ihm "als Nachfolger von 
R. v. Volkmann der Lehrstuhl der Chirurgie in Halle a. S. 
übertragen, den er bis zum Lebensende inne hatte, v. Bra¬ 
mann, dem kurz nach seiner Berufung an die Universität 
Halle der erbliche Adel verliehen worden war, war ein überaus 
beliebter Universitätslehrer, der in der Ausfüllung seines aka¬ 
demischen Berufs seine Hauptaufgabe sah und auf püblizisti- 
sches Hervortreten weniger Wert legte; die Zahl seiner eigenen 
wissenschaftlichen Veröffentlichungen ist daher sehr gering, 
größer die Zahl der aus seiner Klinik hervorgegangenen Ar¬ 
beiten von Assistenten und Doktoranden. Einen Fortschritt in 
der Gehirnchirurgie hat der zu früh Verstorbene noch in den 
letzten Jahren in wissenschaftlicher Gemeinschaft mit seinem 


Kollegen, dem Neurologen G. Anton, dadurch angebahnt, daß 
er mit Erfolg in geeigneten Fällen die Eröffnung des vierten 
Ventrikels ausführte. 

Jena. Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. Her¬ 
mann Ben necke ist in der vorigen Woche durch einen 
Sturz vom Pferde bei einem Spazierritt tödlich verunglückt. 

München. Dr. Freiherr v. H e r 11 i n g hat sich für 
Gynäkologie habilitiert. 

Wien. Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat die 
Pharmakologen Prof. Ha mack (Halle a. S.) und Sir 
Lauder Brunton (London) zu Ehrenmitgliedern ernannt. 

Lausanne. Der Privatdozent der Urologie Dr. P e r r i n 
ist gestorben. 

St. Petersburg. Im Alter von 103 Jahren starb Frl. 
N. M. Baschmakowa, die älteste Schwester vom Roten 
Kreuz in Rußland. Sie war bereits im Krimkrieg unter Piro- 
g o w tätig gewesen. 

Deutsch-Ostafrika. Der Dresdener Arzt Dr. med. 
Deppe, der sich besonders um die Errichtung der Wald¬ 
erholungsstätten in Dresden und Umgebung und um den 
Dresdener Samariterverein große Verdienste erworben hat, 
wurde vom Reichskolonialamt zur Leitung des großen Kranken¬ 
hauses in T a n g a in Ostafrika berufen. Das Krankenhaus hat 
300 Betten. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten veranstaltet ihre Jahresversammlung 
diesmal am 20. und 21. Juni aus Anlaß der Jahrhundert- 
ausstellung in Breslau. Auf der Tagesordnung steht eine Reihe 
wichtiger Fragen, deren Diskussion das Interesse weiter Kreise 
erwecken wird. Dr. Julian Marcuse (Ebenhausen) ist als 
Referent für das Thema „Geschlechtskrankheiten 
und Bev ölkerungsproble m“ gewonnen worden. Das 
Korreferat hat Prof. Blaschko übernommen. Prof. 
J. Heller wird über „Geschlechtskrankheiten 
und Eher echt“ sprechen. Ferner soll ein Referat von 
Dr. Chotzen über die von der Gesellschaft seinerzeit ins 
Leben gerufene sexual pädagogische Aktion und ihre 
bisherigen Erfolge eine Diskussion über das weitere Vorgehen 
der Gesellschaft auf diesem Gebiete einleiten. 

Breslau. Unter sehr reicher Beteiligung der staatlichen 
und städtischen Behörden, der Universität, ärztlicher Kreise 
usw. wurde hierselbst am 30. April unter dem Vorsitz des 
Ministerialdirektors Wirkl. Geheimen Rat Dr. Ing. Hinck el- 
de y n die 11. Hauptversammlung der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Volksbäder abgehalten. Folgende wissenschaft¬ 
lichen Verträge wurden gehalten: 1. Prof/Dr. Carl Bruck 
(Breslau): Nutzen und Schaden von Bädern bei 
gesunder und kranker Haut; 2. Privatdozent Dr. 
Liefmann (Berlin): Uebertragung von Augen¬ 
krankheiten in Berliner Volksbadeanstal¬ 
ten. Vortr. kommt zu dem Schlüsse, daß die betreffenden 
Fälle von Bindehautentzündung wahrscheinlich durch die ge¬ 
meinsame Benutzung von Badezeug oder direkt von Mensch 
zu Mensch übertragen seien, während eine Uebertragung durch 
das Badewasser oder die Badewärter weniger wahrscheinlich 
sei. 3. Ueber „Deutsche Bäderhygiene im Mittel¬ 
alte. r“ sprach Dr. H. Königsfeld (Breslau) an der Hand 
zahlreicher bildlicher Darstellungen. 4. Privatdozent Dr. Carl 
Prausnitz (Breslau) behandelte den jetzigen Stand 
der Volksbäderversorgung in Eng La n d, wo 
bekanntlich das Badewesen seit langem auf hoher Stufe steht. 
5. Prof. Dr. R. Scheller, Dozent der Gewerbehygiene an 
der Technischen Hochschule in Breslau, beleuchtete die „B e - 
deutung der Bäder in Technik und Indus tri e“, 
wobei er die besonderen Indikationen auseinandersetzte, die 
sich aus dem Berufsleben der Arbeiter für den regelmäßigen 
Gebrauch von Bädern ergeben, , und im Anschluß daran tech¬ 
nische Fragen des Arbeiterbadewesens erläuterte. 6. Städti¬ 
scher Ingenieur Klaus (Mülheim a. d. Ruhr): B ade- 
technische Einrichtung des Stadtbades Mül¬ 
heim a. d. Ruhr. — Es fanden außerdem noch Besprechun¬ 
gen über eine größere Zahl von Einzelfragen statt, unter denen 
die Erörterung über die Infektiosität der Flüsse 
hervorzuheben ist. — Für die nächstjährige Tagung hat Ober¬ 
bürgermeister Leinwebe r eine Einladung der Stadt Bern¬ 
burg überbracht. 

Gent. Ein internationaler Kongreß für den Kampf 
ge,gen die Beschädigung und Verfälschung von 
Nahrungsmitteln findet in Gent vom 1. bis 3. August d. J. statt. 
Meldungen an Herrn Antony Neuckens, Rathaus, 
Brüssel. 

G e n f. Hierselbst ist eine Gesellschaft für Dermatologie 
und Syphilidologie gegründet worden, zu deren Präsident Prof. 
Dr. Oltram ar e gewählt wurde. 

Paris. Der 23. Kongreß der Irrenärzte und Neurologen 
Frankreichs und der Länder französischer Zunge findet vom 
1. bis 6. August d. J. in Le Puy statt. 
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Verschiedenes. 

Berlin. Die Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte hat an die Vorstände der. deutschen und deutsch-öster¬ 
reichischen. naturwissenschaftlichen und medizinischen Vereine 
ein Rundschreiben gerichtet, in dem die Anregung zu einem 
planmäßigen wissenschaftlichen Zusammen- 
arbeiten dieser Vereine mit der Naturforscherversammlung 
zum Zwecke einer Vereinfachung des deutschen 
Kongreßwesens gegeben wird. Es wird vorgeschlagen, 
daß die genannten Vereine ihre Jahresversammlungen in je 
einem Jahre für sich allein, im zweiten Jahre aber in Gemein¬ 
schaft mit den anderen Gesellschaften auf der Versammlung- 
Deutscher Naturforscher und Aerzte abhalten. Es. würden dann 
in dem einen Jahre hauptsächlich die Sonderfragen einer jeden 
Einzelwissenschaft zur Beratung zu stellen sein, während in 
jedem zweiten Jahre auf der dann nur alle zwei Jahre 
tagenden Naturforscherversammlung die Fragen beraten 
würden, an denen die Gesamtheit aller Naturforscher und 
Aerzte oder größere Gruppen Interesse haben. Es würde aber 
auch jede Gesellschaft noch Zeit haben, Spezialvorträge in 
größerer Zahl halten zu lassen und ihre geschäftlichen An¬ 
gelegenheiten zu ordnen. Den Arbeitsplan einer so mit den 
Jahresversammlungen der einzelnen Vereine verbundenen 
Naturforscherversammlung denkt man sich etwa so: am Sonntag 
die verschiedenen Vorstands- und Ausschußsitzungen; am Mon¬ 
tag, Dienstag und Mittwoch vormittags die allgemeinen Sitzun¬ 
gen und die gemeinsame Sitzung beider Hauptgruppen, nach¬ 
mittags Einzelsitzungen der Hauptgruppen; Donnerstag bis 
Sonnabend Abteilungssitzungen und Exkursionen. Dieser Plan, 
der den Einzelgesellsohaften im Rahmen der Abteilungssitzun¬ 
gen reichlich Zeit läßt zur Erledigung ihrer eigenen Vorträge, 
soll gelegentlich der 85. Naturforscherversammlung in Wien 
in einer Sitzung des vom Vorstand der Naturforschergesellschaft 
eingesetzten Ausschusses (dem von Medizinern die Herren 
H. H. M e y e r [Wien], Fr. v. Müller [München] und W. H i s 
[Berlin] angehören) mit den Abgeordneten der Vereine beraten 
werden. 


Preisausschreiben. 

Durch die wissenschaftliche Forschung ist die Tatsache er¬ 
wiesen, daß die Ueberträgung des Typhus in einer nicht ge¬ 
ringen Zahl der Fälle durch Dauerausscheider oder Bacillen¬ 
träger erfolgt. 

Besonders bedeutungsvoll ist die Gefahr solcher Dauer¬ 
ausscheider, die —- meist ohne Kenntnis ihres gefahrbringenden 
Zustandes — in einem Nahrungsmittel vertrieb Beschäftigung 
gefunden haben, wodurch die: Möglichkeit gegeben ist, daß eine 
große Anzahl von Menschen zugleich den Ansteckungsstoff in 
sich .aufnehmen und erkranken kann. 

So war auch im Dezember 1912 die Typhusepidemie in 
Hanau zustandegekommen. 

Es hat zwar nicht an Versuchen gefehlt, die Daueraus¬ 
scheider von ihrem gefahrvollen Zustand zu befreien; ihr Er¬ 
gebnis; kann aber bisher nicht befriedigen. 

Um;diese Forschung auf diesem Gebiete von neuem zu be¬ 
leben, hat ein hochherziger Stifter 10 000 Mark zur Verfügung 
gestellt, die nach der Entscheidung des Unterzeichneten Preis¬ 
richterkollegiums demjenigen ohne Rücksicht auf Nationalität 
zulallen, der ein Mittel oder Verfahren angibt, womit es ihm 
in zuverlässiger Weise gelungen ist, die Typhusdauerausscheider 
in absehbarer Zeit von den genannten Krankheitserregern zu 
befreien. 

Es muß nachgewiesen werden, daß die Darmentleerungen 
und der Harn der Dauerausscheider nach erfolgter Behandlung 
mindestens ein halbes Jahr von Typhusbakterien freigeblieben 
sind. 

Sollte eine nicht ganz befriedigende Lösung der gestellten 
Frage gefunden werden, so kann auch eine Teilsumme gewährt 
werden. 

In der spätestens bis. zmn 1. Oktober 1914 an den Vor¬ 
sitzenden des Preisrichterkollegiums in deutscher Sprache ein¬ 
zureichenden Arbeit sind die angestellten Versuche so ein¬ 
gehend zu beschreiben, daß alsbald in eine Nachprüfung ein¬ 
getreten werden kann. 

Die zur Nachprüfung erforderlichen Präparate müssen dem 
Preisrichterkollegium kostenfrei zur Verfügung gestellt werden. 

Die Nachprüfung muß bis zum 1. Juni 1915 beendigt sein. 

Im Falle von Stimmengleichheit bei der Abstimmung ent¬ 
scheidet der Vorsitzende des Preisrichterkollegiums. 

Berlin W., Wilhelmstr. 86/87. 

Das Preisrichterkollegium. 

Prof. Dr. v. Schjerning, Generalstabsarzt der Armee und 
Chef des Sanitätskorps. 

Prof. Dr. G a f f k y , Geheimer Obermedizinalrat und Direktor 
des. Kgl. Instituts für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ 
■ in Berlin. 


Prof. Dr. U h 1 e n h u t h , Geheimer Regierungsrat und Direktor 
des. hygienischen Instituts in Straßburg i. E. 

Prof. Dr. Ehrlich, Wirklicher Geheimer Rat und Direktor 
des Kgl. Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 
Prof. Dr. Kraus, Geheimer Medizinalrat und Direktor der 
’ II. medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 

Prof. Dr. Hoffmann, Oberstabsarzt und Referent im Kriegs¬ 
ministerium. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnung: Roter Adler-Orden 2. Kl. mit 
Eichenlaub und Schwertern am Ringe: Geh. 
San.-Rat Dr. A. Vollmer in Berlin. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. A.. G r o t j a h n 
in Berlin. 

Ernannt: Außerordentl. Prof. Dr. W o 1 f f in Straßburg i. E. 

zum ordentl. Professor daselbst. 

Verzogen ohne Angabe des neuen.W.ohnortes: 
Dr. W. Schwarzbach von Greifswald, Dr. H. Beumer 
von Charlottenburg auf Reisen, J. F i s c h e r „ von Berlin- 
Nordend, G. Neugebauer von Greifswald, Dr. A. 
Hoppe von Altona, Dr. 0. R ö s s l e von .Neustadt i. H. auf 
Reisen als Schiffsarzt, Dr. E. Hirschfeld und Dr. H. 
Cobliner von Berlin, Dr. E. Jacoby von Slawentzitz, 
H. Irsch von Trier, Dr. K. Brockmann von Charlotten¬ 
burg, R. Bock von Berlin, Dr. S. Bloch von Berlin- 
Schöneberg, Dr. F. de Bra von Carolath, Dr. J. Less- 
hafft von Weißenfels auf Reisen, R. Kurtz und Dr. E. 
L i p p e r t von Dortmund. 

Gestorben: Dr. 0. S c h 1 o s s in Wiesbaden, San.-Rat Dr. H. 
Cornelius in Elberfeld, Prof. Dr. J. S e e m a n n in Cöln. 

Bayern. 

Niedergelas-sen: Dr. G. Bachhammer und Dr. 
Pa ulWeberin München, Dr. W. B e y r e r in Karlshuld, 
B.-A. Neuburg a. D. 

Verzogen: Dr. L. Dorsch von Windsheim nach Nürnberg, 
Dr. L. Haydn von Geiselhöring nach München, Dr. A. 11 g - 
meier von Geisenhausen nach Geiselhöring, Dr. H. Hart- 
mann, Stabarzt a. D., von Waldkirchen nach Birnbach. 
Praxis hat . auf gegeben: Dr. K. W e i s s sen. in 
Ludwigshafen. 

Sachsen. 

Niedergelassen: Dr. R. Fröhmer und Dr. Georg 
Klepper in Dresden, Dr. R. Klemm in Loschwitz, Dr. 
H. Lehr ecke in Seiffen, F. B u c h m a n n in Gröba, Ober¬ 
stabsarzt a. D. Dr. A. M. Richard in Wehrsdorf, Dr. 
Georg Bernh. Hoffmann in Löbau, Dr. L. A. 0. 
Brandt in Zittau, Oberstabsarzt a. D. Dr. F. P. K ä p p 1 e r 
in Oybin, 

Angestell't: Dr. A. G. F. Kahl als Anstaltsarzt an der 
städtischen Heil- und Pflegeanstalt in Dresden, Stadtarzt Dr. 
W. Schönborn in Zittau als zweiter beamteter Arzt in 
. Feuerbestattungssachen i. S. und als dessen Stellvertreter Dr. 
Emil Johs. Mülle r in Zittau. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. A. I. Wertschitzky 
in Dresden. 

Verz o g e n: Von Dresden: Dr. E. A. W a 11 h e r nach Leipzig, 
Dr. P. H. Nitsche nach Pirna-Sonnenstein, Dr. G. 
Poetsch nach Cöln; Dr. R. Fröhmer von Niederlößnitz 
nach Dresden. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Von Dresden: Dr. A. Koppel, Dr. J. G. Weichert, Dr. 
Hans Wolff und Dr. 0. Strauch;. Dr. M. W. Kotel- 
m a n n von Wehrsdorf. 

Gestorben: San.-Rat Dr. E. Proelss in Kötzschenbroda. 

Württemberg. 

Auszeichnung:. Titel und Rang eines Hof¬ 
rates: San.-Rat Dr. Roemheld, Leiter des Sanatoriums 
Schloß Hornegg a. N. 

Verzogen: Dr. Grisslich vonTeinach nach Stuttgart, Dr. 
F. W. Schmidt von Weilheim a. Teck nach Frankfurt a. M. 
Hessen. 

Auszeichnung: Charakter als Geheimer 

Medizinal rat: Leibarzt Dr. Happel in Darmstadt. 
Ernannt: Dr. S c h ä f e r in Hirzenhain zum Kreisassistenz¬ 
arzt beim Kreisgesundheitsamt in Mainz. 

Versetzt: Kreisassistenzarzt Dr. Jaup m Heppenheim in 
gleicher Eigenschaft nach Offenbach. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. A. H. Hasche-Klünder und 
Marinestabarzt Dr. W. G. Kneiszin Hamburg. 

V erzogen: Prof. Dr. F. B. G. D e y c k e von Hamburg nach 
Lübeck. 

Gestorben: W. Hagenow in Hamburg. 
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MAGGI 8 Würze 


mit dem Kreuzstern. 

Fördert Appetit und Verdauung, hebt 
den Ernährungszustand. Keinerlei Neben¬ 
wirkungen. An ersten Universitäts- 
Instituten experimentell erprobt. Von 
ärztlichen Autoritäten empfohlen. 

Man verlange Wissenschaft! Literatur und Proben 
von der Maggi-Gesellschaft, Berlin V. 35. 


bei Böblingen (Württ'), 500 m ü. M. 

Heilanstalt für Lungenkranke 

- - Leitender Arzt Dr. Brühl. 

_Völlig staubfreie Lage inmitten 

( - - großen eigenen Parkes, von 

den ausgedehnten Waldungen 

i/' i \ des Schönbuchs umgeben. 

Strengste Hygiene im Bau und 
Betrieb. Elektr. Licht,Zentral¬ 
heizung, Aufzug, Röntgen¬ 
zimmer, vorzftgl. Liegehallen 
und Veranden. 

Spezialbehandlung der 


oberen Luftwege. 

Besitzer: Dr. Kraemer, Stuttgart. 

Dr. Brühl, Sanat. Schönbucii. Illustrierte Prospekte frei 


ärztlich warm empfohlen 

Bromsalze 5, Syrup, Thymi comp. 200, Bromoform 0,50. Flasche 1,50 M. 

Da«. Ad. SCoppg Straßbu^g i. Elsaß. 


Erholungsheim Südstrand 

Lrf „Villa Wilhelmine Wyk-Pöhr“ 

für Kinder gebildeter Stände ohne Begleitung. 
Liegehalle, Luftbad, Gymnastik (rhythm. Gymnastik), ärztliche 
Sprechstunden Sommer- und Winterkur. Besuch des Nordsee- 
Pädagogiums am Platze. Volle Pension inkl. Wäsche, kl. Ausgaben, 
Spazierfahrten 150 M. pro Monat. 

Lehrstunden im Hause. Aerztliche Referenzen. 

Leiterin: Else Schumann, früher Nieblum a. Föhr. 


Mange’s^TSchifMinme 

Berlin, Tempelherrnstr. 16, früher Braunschweig 

60% Maltose ■ Alkoholfrei a Keimfrei 

- Nicht zu süßer, brotähnlicher Geschmack. - : — 

V 2 hg M. 1,50, 7i kg M. 3,00; Aerzten u. "Heilanstalt. Vorzugspreise. 


Mal ztropon 

empfohlen bei stillenden Müttern. 

Gehalt an Eiweiß 45 °/ 0 , Kohlehydrate 42 °/ 0 , Lecithin 0,6 °/ 0 < 

Preis M. 1,— die' 100 g-Biichse. 

TROPONWERKE A.=G. 

Mülheim-Rhein. 


Dr. med. Kcmecke’s ^ 

ÄciiAviöiiir 4 

fRbrtiv fnr.i Rfirrn.t flnidl iKi 


(Extr. fuci s errat, fluid) 
Empfohlen bei: 

Hyperemesis gravidar. 


O l 

' 


San.-R. Dr. Wolf in G. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin bat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


NEU! 


\jp. FoeIs/ng> 5 


PAtENt-Ü. 

WORTSCHUTZ 



(Dl BORZINK-TETRA- ORTHOOXYBENZOE5ÄÜRE) 

Bisher unerreicht pjJ5[J]£ Wirkung? 

Vorzügliches,mildes, nicht ätzendes 
kräftig bactericides 

flntipiorrhoicum, flnfilupfimm, 

flntisyphiliticum bei Primär-flffecten , 

»Antisepticum « 


y Fabrik pharmazeutischer ^ 
[ Präparate GmbH ] 
KEIfaestnlO Frankfurt 3 ^ Iel:7818^ 



j* t • ‘1 i i i . i . I . 11 **• izuiici a ^vivum-vuuuuiauciamctiuii 

Erfolgreichstes Mittel gegen Korpulenz Bester Ersatz f. Eisen, leMrnn u. HUnstl. Hührpräparate 


und deren Folgezustände 

ohne Anwendung einer besonderen Diät 

Von zahlreichen Aerzten glänzend begutachtet 

Original-Schachtel ä 100 Stück 2,60 M. (pro medico 2,00 M.) 


enth. pro dosi 0,1 Lecithin ovo in angenehmer schmackhafter Form 

Als souveränes Mittel ärztlich anerkannt bei 
Anaemie — Chlorose — Neurasthenie — Rachitis 
Skrofulöse — Tuberkulose und Rekonvaleszens 

1 I i Schachtel ä 100 Stück = 4,25 M. (pro medico 3,00 M.) 

V 2 „ ä 60 „ — 2,50 M. (pro medico 1,75 M.) 


Literatur zu Diensten 


Dr. H. MÜLLER Co.> BE.RLIN C. 19 

General-Depot: Dr. Albert Bernard Nfg„ Einhorn-Apotheke, Berlin C., Kurs tr. 3 4-35 
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r Indikationen für Phytin s 
! Mangelhafter Ernährungszustand: 

Skrofulöse, Tuberkulose, Chlorose, 
Anämien. 

Anormaler Phosphor-Stoffwechsel 

(übergrosse Verluste, mangelhafte 
Verwertung, Tennelirter Bedarf): 

Rachitis, Osteomalazie, Pkospkaturie, 
. Pädatrophie, Kachexien, Rekon¬ 
valeszenzen. 

Störungen des Nervensystems: 

P Funktionelle Neurosen, Neurasthenie, 
Psychasthenie, Hysterie und deren 
Folgeerscheinungen. 


PHYTIN 



Saures Ca-Mg-Salz der Phytinsäure (Inositphosphorsäure), vollständig definierte natürliche, aus 
Pflanzensamen gewonnene Phosphorverbindung mit ca. 22% organisch gebundenem, leicht assi¬ 
milierbarem Phosphor. 

Hauptphosphorreservestoff der grünen Pflanze — Dosis 1 g pro die - 

Rp.: 1 Original-Schachtel Phytinkapseln (40 caps. operc. ä 0 25) M 3.— 

Pharm, oeconom.: Rp.: 1 Original-Glas Phytin« liqu. (ca. 6 Tage reichend) M 1.20 - 

AM Neutrales Natriumsalz der Phy insäure mit Milchzucker (Iiiosit- 
a. 1 phosphorsäure) für Säuglinge und Kinder unter 2 Jahren. 

Rp : 1 Original-Packung Fortossan M 1,60. 

CHINI1VPHVTIN Salz der Chinabase mit der Phytinsäure, wirkt nicht deprimierend 
wfiiiNÄiNr'ii i i iiN au{ den Stoffwechsel 

ln % Original-Gläsern zu 25 versilberten Tabletten ä 0,1 M I.tO 
« Vj » n zu 50 „ „ ä 0,1 M 2,~ 


! — . 11 , —r—Muster und Literatur kostenfrei. n==^- ^ ,*•. 

QESELLSCHAFT FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL, PHARMAZEUT. ABTEILUNG I 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). m 

. . . ..—.— . . ... . ., 11 ^ 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose® 

PH. Kreosoti Jasper ’ygzgffi 
PU. Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

PH. Ferri« Kreosoti Jasper 0>01 % 6 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,16 gr., Blut und. lösliches Eisen 45 °/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/ 0 . . ’ 

Unsere Präparate werden, nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel; 

Rp. Pil, Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. unam orig. - 

= Nur echt = In geschlossener Originalsehaehtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 




§ Cnstoreum Bromid jeijert“ § 

(Positive Liste der Arzneimitttelkommission) 3 

| Spezifikum gegen alle Neurosen des ^ 

£ Zirkulations- und Zentral-Nervensysfems •> 
besonders Hysterie, Chorea, Neurasthenie. ^ 

C? 

(• In Orig.-Flakons mit Maßglas M. 2,25 resp, Kr. 3,30, V 2 Glas 
(« M. 1,35 resp. Kr. 2,— ; in Tabletten a 0,5:20 = M. 0,60. Tte 

d 100 = M. 1,75, 200 M. 3,—. < 

S Proben und Gutachten von Autoritäten zur Verfügung. 

C AesKulap - ApotheKe, Breslau I. •> 
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r Eia prompt wirkendes, wohlsehmeekendes v 

JSmXamSfär Kinde» ' und E rwachsene 

als purgo=antis eptisehes Spezifikum ärztlich warm empfohlen, 

■ seit 25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth. Kanoidt's ■ Tamarinden ■ Konserven« 

In Schacht, a 6 Stück.80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 

für 5.00 und 10.00 Mark. © alle Apotheken. ® 

l Kur echt, wenn von Apoth.. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. , 


fUslOHTl ¥11 IRl A ¥ Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 
■ 8 b 1 Pk 1 Fluor albus, Scheiden-Erösionen, Methritis. 

JL isL^i \ß Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 

Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: :: 

O ¥ in A .’A T für die Guajakoltherapie, mit vorzüglich korrigiertem 
il 1 bC Ä 'W Geschmack bei höchstem Gehalt. 

— 71T . [ ... . .— Auch in Kassenpackung erhältlich. - 

Literatur und Proben gratis. 

Chemische Fabrik „Nass o via“, Wiesbaden 16. 


Anitaii^Md© lÄdlCFf erzielen die Äerzto bei Verordnung des liat&ii’licJieu Ältest'Wassers 

Dttrkheimer Max« s uelie 

liest© Bekömmliclikeit! Glänzende Atteste! 

Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probequantüm den Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen-»Heilquelle-xi, Gr. m. b. H. r Bad DürMheim, DireKtion Wiesbaden. 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinenverein. 


Hydrozon (h 2 o 2 -)- Zahnpasta 


Jodvasogen 

Campli e “ChIorof.=, Ichthyol«, Thigenol», ■ Menthol«, 
Salicyl», Teer«, Jodoform«, Zink», Hg.», usw. Vasogen 


Wirkt desinfizierend und desodorisierend 
durch freiwerdendes O. Besonders indi¬ 
ziert, bei Hg.-Kuren, Alveolarpyorrhoe 
und bei foetor ex ore. Angenehm und 
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Hervorragende Tiefenwirkung. Nicht reizend. 
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stets ausdrücklich in Originalpackung. 


Große Tube (ca. 80 Portionen) . . . M. 1, 
Kleine „ (ca. 30 Portionen) ..... . „ 0. 
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Proben und Literatur von 
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Collargol 
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VERONAL 

Bestbewährtes Schlafmittel für die tägliche Praxis. 

Veronal-Natrium, er P™ b * «g™ 

---—-1 Eisenbahn-u. Seekrankheit. 

Proben u. Literatur stehen d. Herren Aerzten z. Verfügung. 

E-. MERCK, Darmstadt. 
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Menthasept 

. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 
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Antigonorrhoicum 
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Alleinige Fabrikanten: 

Chemische Fabrik von Max JasperNachfolger 



BERNAU bei Berlin. 




EULATIN 

(Bestandteile ■ Amidolbenzoesäure,Brombenzoesäure 
und Dimethylphenylpyrazolon.) _ 

bewährt bei Pertussis, Bron- 
chitis und Influenza == 

Literatur und Proben stehen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W., Rosenheimerstraße 27. 


Blankenbnrg a. H. 


Sanatorlmn EYSELEIN für Nemnleldende und Erholungsbedürftige. 

Bas ganze Jahr geöffnet 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matth es. 


is» das WtT allein echte Karlsbader Salz..‘'*1 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 
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tonischer! 


Wein 
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Die Bor- u. Lithitun-hältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, H&rnbescfawerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
hamruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

I^^Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. AttgUSt Scfattltes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Untemehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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I. Originalmitteilungen. 

Agobilin 

zur internen Behandlung deSiGallensteinleidens. 

Von 

Dr. med. Th. Runck (Ludwigshafen a. Rh.-Mundeiilieim). 

Obgleich die interne Behandlung des Gallenstein¬ 
leidens durch die Präzisierung der Indikationsstellung und 
die Vervollkommnung der Operationstechnik der chirurgi¬ 
schen manche berechtigte Konzession machen müßte, so 
ist das dem Internisten verbleibende Gebiet immer noch 
groß genug, um sich auch seinerseits fortschreitend zu be¬ 
tätigen. 

Seitdem man sich über die Ursachen der Steinbildung 
einigermaßen klar geworden, kann auch der Internist seine 
Ziele und Aufgaben genauer fixieren. Er richtet seine Be¬ 
strebungen nun weniger auf eine Lösung der Steine selbst, 
als gegen jene krankhaften Zustände, welche die Stein¬ 
bildung bald bedingen, bald aus ihr resultieren: gegen die 
Stauung und Entzündung der Gallenwege. Damit soll nicht 
gesagt sein, daß eine Lösung oder ein Zerfall der Steine 
absolut außer Bereich der Möglichkeit liegt, wenigstens 
nicht für die reinen, oftmals lediglich durch Stauung be¬ 
dingten Cholesterinsteine (vergl. Neuestes hierüber: „Allg. 
med. Central-Ztg.“, 1913, No. 8, S. 98). Da ferner ein großer 
Teil der Gallensteinträger von dem Vorhandensein der 
Steine keine Ahnung hat, andere wieder nur über gering¬ 
fügige Verdauungsstörungen klagen, so wird der Internist 
sein zu erstrebendes Ziel darin zu erkennen haben, daß 
er vor allem auf ein entzündungs- und stauungsfreies 
Stadium der Ruhe, der Latenz (1), hinzuwirken hat. Warum 
übrigens ulcerierende Geschwüre der Gallenwege, zumal, 
wenn es gelingt, bei suffizienter Leber die Gallensekretion 
und den Gallenabfluß wieder einigermaßen zu regeln, 
nicht auch zur Heilung kommen sollten, ist mir nicht recht 
klar. Wir wissen doch, daß Uleera anderer Verdauungswege 
auch unter weniger günstigen Bedingungen ausheilen 
können, wie ja auch der Cholelithiasis selbst von den be¬ 
rufensten Autoren eine ausgesprochene Neigung zur 
Latenz direkt zugeschrieben wird. Ferner wird doch auch 
der Bactericidie (2) der Galle, auch wenn sie eine nur selek- 
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Kniegelenks. 

III. Bücherschau. Fuchs: Wie schützen wir uns vor Irrsinn 
und Irren? — Hauptmann: Die diagnostische Bedeutung der 
Lumbalpunktion. — Sommer: Lieber Emanation und Emana¬ 
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Berichtigung. 


tive ist, die Möglichkeit einer Mitwirkung bei Ausheilungen 
ebenfalls nicht abgesprochen werden können. 

Diese Gesichtspunkte leiteten mich bei der Prüfung 
des von der Gehe & C o. - A. - G. hergestellten Agobilins,, 
dessen Wirkung ich in einer großen Zahl spezifischer wie 
verwandter Erkrankungen kennen zu lernen Gelegenheit 
hatte. Jede Tablette Agobilin enthält als wirksame Be¬ 
standteile 0,088 g nach patentiertem Verfahren hergestell¬ 
tes cholsaures Strontium, 0,032 g salicylsaures Strontium 
und 0,040 g Phenolphtaleindiacetat. Zur Verdeckung des 
bitteren Geschmackes sind die Tabletten schwach über¬ 
zuckert. Es empfiehlt sich, sie mit einem Schluck Wasser 
hinunterzuspülen. Patienten, die Tabletten gegenüber emp¬ 
findlich sind, können sie zerdrücken und in Oblaten 
nehmen= 

Den Ausgangspunkt für die Herstellung dieses Ago¬ 
bilins bildeten die gallensauren Salze, die sich trotz ihrer 
hervorragend Cholagogen (3) Wirkung bis jetzt therapeutisch 
nur wenig einzuführen vermochten. Wiederholte gelegent¬ 
liche Beobachtungen bestätigten mir die Angaben von 
Glässner und Singer (4), daß diese gallensauren Salze 
zugleich auch abführende, die Peristaltik des Darmes an¬ 
regende Eigenschaften besitzen. Diese Reizwirkung scheint 
sich dabei vornehmlich auf die glatte Muskulatur zu er- 
j strecken. So berichteten mir auch manche Patienten, bei 
denen Gallensalze langsamer die Speiseröhre passierten, 
über würgende und zusammenziehende Schmerzen im Be¬ 
reiche derselben und über lebhaftes Gurren im Magen und 
Darm. Ja, selbst auf die Muscularis der Gallenblase scheint 
j sich ihr kontraktiler Reiz zu erstrecken; denn bei höheren, 
j als den üblichen Dosen lassen sie sogar vorübergehende 
j Zunahme der Schmerzanfälle und direkte Neigung zu Ko~‘ 
liken wahrnehmen. Andererseits wirkt ja auch schon die 
; durch gesteigerte Gallensekretion bewirkte Druckerhöhung 
| in der Gallenblase als mechanischer Reiz im gleichen Sinne, 

| Was aber die Hauptsache ist, die eingegebenen Gallensalze 
| passieren die Leber und erscheinen in einem Plus an 
j solchen in der Galle wieder (5). Sie vermögen damit weite¬ 
ren Cholesterinausscheidungen mehr oder minder vorzu- 
b.eugen, insofern schon wiederholt nachgewiesen wurde, 
daß gallensaure Salze Cholesterin in Lösung zu halten im-, 
stande waren (6). Es kommt ihnen also auch eine gewisse 
. prophylaktische Wirkung zu, deren Wert nicht zu unter- 
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schätzen ist (7). Im Agobilin ist ferner noch eine zweite 
Säure enthalten, die Salicylsäure, allerdings molekular in 
nur geringer Menge, aber selbst in dieser relativ kleinen 
Dosis scheint sie analgesierend mitzuwirken. Die Gehe 
& C o. - A. - G. stellte mir nämlich auch cholsaures Salz pur 
zu Parallelbeobachtungen zur Verfügung und ich kam fast 
stets auf das Präparat cum Acid. salicyl. zurück. 

Neu ist in diesem Präparate die Verkoppelung mit 
Strontium, und es ist auch damit kein Fehlgriff gemacht 
worden. Der geistige Urheber des Präparats, Dr. Werner 
(Ludwigshafen a. Rh.), berief sich dabei auf eine englische 
Arbeit (8), die seinerzeit salicylsaures Strontium zur Be¬ 
handlung chronischer mit Verdauungsstörung verknüpfter 
Erkrankungen warm empfahl, und es macht auf mich 
durchaus den Eindruck, daß auch bei den mit Agobilin er¬ 
zielten Erfolgen die Strontiumwirkung nicht unbeteiligt ist. 
Es liegt dieses ja auch schon aus dem Grunde nahe, da 
Strontium chemisch zur Gruppe des Calciums gehört, ohne 
die Herzwirkung des Bariums zu zeigen, und ich darf die 
neuen Arbeiten über die entzündungswidrigen Kräfte der 
Calciumsalze doch als bekannt voraussetzen. 

Das aus molekularen Mengen cholsauren Strontiums 
und salicylsauren Strontiums allein zusammengesetzte Prä¬ 
parat genügte aber immer noch nicht den Anforderungen, 
die ich an ein Mittel zur Behandlung so komolizierter Er¬ 
krankungsformen stellen mußte. Es zeigt sich, daß die 
abführende Wirkung der Cholsäure wohl bei normal und 
krankhaft veränderter Darmfunktion ziemlich prompt 
eintrat, aber so gut wie gar nicht bei erkranktem Gallen¬ 
system, weil dieser Zustand an sich schon mit träger Darm- 
funktion meistens verbunden ist. Es mußte also die Peri¬ 
staltik wenigstens primär noch etwas angeregt werden, um 
der zuströmenden Galle, schon bevor es im Bereiche der 
Gallenblase zur Drucksteigerung mit den unausbleiblichen 
Folgezuständen kam, den meist erschwerten Abfluß zu er¬ 
leichtern. Theoretisch mußte hier schon ein gelindes 
Aperiens genügen; und in der Tat war der geringe Zusatz 
von 0,04 g Phenolphtaleindiacetat ausreichend, um auch 
dieser Forderung nachzukommen und damit der spezifi¬ 
schen Wirkung der Gallensäure die Wege zu ebnen. Ver¬ 
gleichende Versuche bestätigten die Zweckmäßigkeit dieser 
Zugabe; sie trägt zweifelsohne dazu bei, den therapeuti¬ 
schen Effekt zu sichern. 

So entstand das Agobilin, mit dem ich, abgesehen von 
seinem Werdegang, durch vielmonatige Anwendung bei 
Erkrankungen des Gallensystems vertraut genug geworden 
bin, um mich kritisch darüber auslassen zu können. 

Ich illustriere seine Wirkung durch Anführung einer 
Reihe kurzgefaßter Krankengeschichten: 

Fall 1. 15. XI. 11: Frau F., 35 Jahre alt. Leber- und 
Milzschwellung, Stuhl ungeregelt, Druckschmerz in Leber- und 
Magengegend. Erhält 2 mal tägl. 2 Tabletten Agobilin. 25. XI.: 
Der Stuhl wird besser, das Gefühl der Völligkeit schwindet. 
4. XII.: Patientin fühlt sich wesentlich wohler, kann wieder 
arbeiten. Nichts mehr gehört. 

Fall 2. 1. IX. 11: Frau H., 46 Jahre alt, seit Jahren 
gallensteinleidend, wird auf anfänglich 2 mal tägl. 2 Tabletten 
Agobilin schmerzfrei; Appetit und Aussehen heben sich. Pat. 
setzt einige Wochen aus. Ein neuer Anfall geht auf Agobilin 
wieder zurück. Pat. nimmt einige Zeit nur 1 Tablette. Setzt 
wieder aus. Am 20. I. 12 wiederum ein Anfall, den ich diesmal 
mit Morphium coupierte. Seitdem nimmt Pat. die Tabletten mit 
Unterbrechungen weiter und fühlt sich zur Stunde (10. II. 13) 
noch wohl. 

Fall 3. 15. XII. 11: Frau N., 32 Jahre alt, leidet seit 

ca. 4 Jahren an Kolikanfällen; diese waren; in letzter Zeit 
stärker und Operation wurde ins Auge, gefaßt. Erhält 2 mal 
pro die 1 Tablette Agobilin. Der Stuhl daraufhin geregelter, 
die , Anfälle sistieren. Auch bei Eintritt der Menses, welche 
einen Anfall auszulösen pflegten, bleiben sie jetzt aus. Die 
Frau nahm die Tabletten mit Unterbrechungen weiter und 
.fühlte sich am 1. II. 13 noch wohl. 

Fall 4. Frau H., 57 Jahre alt, seit einem Jahre an Chole- 
lithiasis leidend, Ikterus. Seit einem Vierteljahr kein Anfall 
mehr, wohl aber dauernde Druckschmerzen, außerdem in letzter 
Zeit öfters Erbrechen. Nimmt vom 15. XIL 11 ab 2 mal täglich 
2 Tabletten Agobilin. Berichtet am 24. XIL, daß der vorher 
träge Stuhl einem glatten gewichen sei, das Erbrechen naeh- 
lasse und auch Appetit und Allgemeinbefinden besser seien. 
25. I. 12: Abgang von griesigen Fäces. Pat. setzt aus, muß aber 
wieder erbrechen; nimmt aufs neue Agobilin, worauf prompt 
erneute Besserung emtritt. 8. III.: Pat. fühlt sich dauernd wohl, 
will aber Agobilin nicht mehr missen. 

Fall 5. 14. XII. 11: Frau Ph., 68 Jahre alt, Anschoppung 
der Leber, Druckschmerz in Leber- und Magengegend, Stuhl 


träge; erhält 2mal pro die Agobilm. Nach 3 Tagen der Stuhl 
weich und ohne Beschwerden, auch der Druckschmerz fast ver¬ 
schwunden, das Gefühl des Vollseins gewichen und die Leber¬ 
schwellung zurückgegangen. Pat. setzt einige Wochen aus. Die 
Beschwerden stellten sich erneut ein, wenn auch geringer als 
zuvor. Pat. wiederholt die Agobilineinnahme mit demselben 
Resultate. Am 29. I. 12 fühlt sich Pat. fast völlig beschwerde- 
frei, nimmt aber auf mein Anraten Agobilin zeitweise weiter. 

Fall 6. Frau H., 40 Jahre alt, Cholecystitis. Seit 
8. XII. 11. 2 mal tägl. 2 Tabletten Agobilin. Berichtet am 
20. XIL 11 über diffuse wüsserige Diarrhoe, über Brennen in 
der Speiseröhre (hatte sich die Tabletten vor der Einnahme ge¬ 
pulvert und dieses Pulver ohne Oblaten genommen), aber auch 
über völliges Schwinden der Schmerzen. Pat. hat noch eine 
Zeitlang den Gebrauch von Agobilin fortgesetzt und seit 
Monaten nicht mehr geklagt. 

F a 11 7. 3. XII. 11: Frau K., 25 Jahre alt, Cholelithiasis, 
letzter Anfall vor 8 Tagen, Operation bereits in Erwägung ge¬ 
zogen; erhält 2 mal täglich 2 Tabletten Agobilin., fühlt sich schon 
am zweiten Abend wohler. Es ging viel Gallengries ab, ein 
größeres Stück wurde aufgehoben. Stuhl ziemlich dünn, Pat. 
schmerzfrei. Operation zunächst auf gegeben. Pat. setzte die 
Kur noch eine Zeitlang fort und ist noch am 30. I. 13 be¬ 
schwerdefrei. 

Fall 8. 13. IX. 11: Herr K., 52 Jahre alt, klagt über 

Magenschmerzen, ung egelten Stuhl, erschwerte Verdauung 
und starke Schweißneigung; war wegen Bleivergiftung schon in 
einer Nervenanstalt; erhält 2 mal tägl. Agobilin und abends 
eine Pille Atropin — 0,0005 g. Nach 8 Tagen erscheint der 
Mann wie umgewandelt. Das allgemeine körperliche Un¬ 
behagen ist gewichen, der Stuhl glatt und frei, die Magen- 
schrnerzen sind verschwunden. Auch hat sich der Appetit 
wieder eingestellt. Seit Jahren habe er sich nicht so wohl be¬ 
funden. Nahm mich nicht mehr in Anspruch. 

F a 11 9. 16. XI. 11: Frau G., 52 Jahre alt, Cholecystitis. 
Operation in Betracht gezogen. Erhält 3 mal täglich 2 Tabletten 
Agobilin. Daraufhin schmerzloser, etwas dünner Stuhl; die An¬ 
fälle sistieren. Nach einigen Tagen wird die Dosis auf 2 mal 
2 Tabletten pro die herabgesetzt. Pat. fühlt sich zusehends 
wohler. Um die Zeit der Menses meldet sich ein neuer Anfall, 
kommt jedoch nicht mehr recht zum Ausbruch. Pat. nimmt 
Agobilin zeitweise weiter. Operation aufgegeben. 30. I. 13: 
Status idem. 

Fall 10. 12. X. 11: Frau Sch., 50 Jahre alt, Cholecystitis. 
Schon zwei bis drei Jahre schwer leidend, kachektisch, Stuhl 
träge; erhält 3 mal täglich 2 Tabletten Agobilin. Der Stuhl 
wird dünnflüssig; griesartige Steinchen und viel Galle gehen 
ab. Es tritt allgemeine Erleichterung ein. Bekommt nach eini¬ 
gen Tagen nur 2 mal täglich 2 Tabletten Agobilin und später 
nur noch 1 mal täglich 1 Tablette, zuletzt auch diese nur noch 
zeitweise. Die Magenschmerzen haben aufgehört; Pat. fühlt sich 
dauernd wesentlich wohler (30. XIL 12). 

Fall 11. 2. XII. 11: Frau K., 44 Jahre alt, vor 6 Jahren 
wegen Cholelithiasis operiert, hat jetzt wieder erneute 
Schmerzen, auf Rezidiv oder Störungen im Abfluß der Galle 
hindeutend. Pat. nimmt morgens nüchtern 2 Tabletten Agobilin. 
Die Schmerzen gehen daraufhin zurück, der Stuhl wird regel¬ 
mäßiger und sie fühlt sich auch im allgemeinen wohler. 
24. II. 12: Pat. hat inzwischen ausgesetzt, die alten Erscheinun¬ 
gen melden sich aufs neue, gehen auf Agobilingebrauch aber 
wieder zurück. 22. III.: Status idem; Pat. will Agobilin weiter¬ 
nehmen. Nichts mehr gehört. 

F a 11 1 2. 22. IX. 11: Frau N., 51 Jahre alt, Cholecystitis 
und Milztumor, erhielt 3 mal täglich 1—2 Tabletten Agobilm; 
bekam daraufhin Ruhe und häufige Stühle, die vielfach Gries 
mit sich führten; am After Brennen und Jucken; auch zeigten 
sich hier und da Leibschmerzen. Es wurde vorübergehend aus- 
gesetzt, worauf wieder Stuhlverhaltung eintrat. 12. XL 11: Bei 
periodischer Wiederholung der Kur auffallende Besserung. 
Pat. fühlt sich heute, am 30. I. 13, wohl. 

Fall 13. 12. X. 11: Herr H., 39 Jahre alt, hat seit etwa 
5 Jahren mit Gallensteinen und gleichzeitig mit Vitium cordis 
zu tun; er wurde vor 3 Jahren operiert unter Entfernung der 
Gallenblase. Bald erneute Kolikanfälle, welche nach Ansicht 
eines Klinikers wieder Gallensteine anzeigten. Pat. erhielt 
2 mal tägl. 2 Tabletten Agobilin und fühlte sich wieder besser. 
Allerdings kehrten die Anfälle nach einigen Monaten wieder, 
waren jedoch von geringerer Stärke und gingen auf erneute 
Agobiliiigabe wieder zurück, desgleichen die Schmerzen in der 
Magengegend und selbst die Druckschmerzen. Ferner ist das 
zuvor permanent ikterische Aussehen des Patienten geschwun¬ 
den, und hat sein Gewicht im Laufe des Jahres erheblich zu¬ 
genommen. Er berichtete am 30. I. 13, immer noch beschwerde- 
frei zu sein. 

Fall 14. 9. XL 11: Frau Fr., 46 Jahre alt, Cholecystitis, 
erhielt 3 mal tägl. 2 Tabletten Agobilin, worauf einige Chole¬ 
sterinsteine zutage traten. Es stellte sich am 23. IX. 11 um 
die Zeit der Menses ein neuer, aber leichterer Anfall ein. Diese 
Erscheinungen wiederholten sich noch einige Male, aber unter 
deutlicher Abschwächung und unter wiederholtem Abgang von 
Gallengries. Pat. bekam wieder Appetit und blieb nun auch 
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zur Zeit der Menses frei von Schmerzen. 30. I. 13: Pat, bei 
welcher vor einem Jahre Operation schon in Erwägung ge¬ 
zogen, ist auch zur Stunde noch beschwerdefrei. 

Fall 15. Fräulein K., 23 Jahre alt, leidet an hartnäcki¬ 
ger Obstipation. Sie nimmt 3 mal tägl. 2 Tabletten Agobilin, 
hat daraufhin regelmäßigen Stuhl, glaubt aber etwas Herz¬ 
klopfen zu verspüren. Agobilin reduziert auf 2 mal tägl. 2 Ta¬ 
bletten pro die mit demselben Erfolge ohne Herzklopfen. 

Fall 16. Herr L., 34 Jahre alt, klagt über Schmerzen 
im Rücken und in der Nierengegend links, außerdem über 
Darmträgheit und Druckempfindlichkeit der Leber. Er erhält 
vom 17. V. 12 ab 2 mal tägl. 2 Tabletten Agobilin und erklärt 
am 28. VIII., der Darin arbeite besser, das Druck- und Schmerz¬ 
gefühl der Leber und im Rücken hätten nachgelassen, ferner 
am 27. X., daß die Besserung weiter fortschreite. Nichts mehr 
gehört. 

Fall 17. Frau W., 64 Jahre alt, klagt über Druckschmerz 
an. der Leber. Leib fest, Völligkeitsgefühl, chronische Obsti¬ 
pation. Sie erhält vom 21. VIII. 12 ab 2 mal tägl. 2 Tabletten 
Agobilin und erklärt am 3. IX., daß der Stuhl besser und das 
Völligkeitsgefühl geschwunden sei. Nach Aussetzen der Kur 
stellen sich die Beschwerden langsam wieder ein. Pat. nimmt 
erneut Agobilintabietten und fühlt sich wieder wohler. 

Fall 18. Frau P., 27 Jahre alt, leidet seit vier. 
Wochen an Ikterus, starkem Hautjucken, trägem Stuhl und 
Schmerzen in der Gallenblasengegend. Patientin erhält 
vom 21. VIII. 12 ab 2 mal täglich 2 Tabletten Agobilin. 
Vom 30. VIII. ab schwindet der Ikterus; auch lassen die 
Schmerzen nach. Am 9. IX. nur noch ganz geringer Ikterus, 
aber noch Hautjucken. Am 23. IX. auch das Hautjucken ge¬ 
schwunden. 

Fall 19. Frau Sch., 28 Jahre alt, leidet an Cholecystitis; 
zum ersten Male gravid, im 5 Monat. Ein Anfall am 5. XII. 12; 
der Anfall wurde nach 10 Stunden Dauer durch Morphium¬ 
injektion coupiert. Pat. nimmt vom 6. XII. ab 2 mal tägl. 2 Ta¬ 
bletten Agobilin und fühlt sich daraufhin wesentlich leichter; 
besonders das lästige Druckgefühl in der Magengegend weicht, 
ebenso das Völligkeitsgefühl. Nach 8 Tagen erneuter Anfall; 
derselbe ist aber schwächer und geht nach 3 Stunden spontan 
zurück. Pat. nahm Agobilin weiter und fühlte sich am 15. II. 13 
noch wohl. 

Fall 2 0. Frau B.,'33 Jahre alt, klagt.über Schmerzen 
im Kreuz und in den Hüften, über Stuhlträgheit und starke 
Blähungen. Sie erhält vom 9. V. 12 ab 2 mal tägl. 2 Tabletten 
Agobilin und erklärt am 20. V., daß der Darm wieder funk¬ 
tioniere, der Leib weicher sei und auch die sonstigen Beschwer¬ 
den nachlassen. Pat. nahm mich nicht weiter in Anspruch. 

Fall 2 1. Herr B., 45 Jahre alt, Cholecystitis, hatte vor 
3 Monaten einen schweren Kolikanfall, seitdem öfters Anfälle 
unter Fiebererscheinungen, Stuhl jedoch regelmäßig. Er erhält 
vom 30. IV. 12 ab 2 mal 2 Tabletten Agobilin pro die und be¬ 
richtet am 9. V. über kopiöse Stühle ohne Anfälle. Pat. erhält 
darauf vom 14. V. ab täglich nur noch 1 mal 2 Tabletten. Auch 
daraufhin noch reichlicher Stuhl ohne Anfälle. Er setzt aus ohne 
neue Beschwerden. 

Fall 22. Frau G., 35 Jahre alt, Cholecystitis, erhält vom 
22. IX. 11 ab 2 mal tägl. 2 Tabletten Agobilin. Die Anfälle 
sistieren, der vorher träge Stuhl wird geregelt, die Fieber- 
erscheiinmgen bleiben weg. Nach eurem Monat ist die Frau 
beschwerdefrei. Beinahe ein Jahr später Rezidive, die unter 
Fieber- und Frostgefühl öfters auftreten. Pat. nimmt wieder 
eine Zeitlang Agobilin und die Erscheinungen gehen aufs neue 
wieder zurück. Die vorher kachektische Frau hatte im Laufe 
des Jahres 30 Pfund zugenommen. 

Die Ergebnisse dieser Versuchsreihe lassen keinen 
Zweifel darüber, daß wir in dem Agobilin ein Präparat be¬ 
sitzen, das für eine erfolgreiche interne Behandlung der 
Erkrankungen des Gallensystems ernstlich in Betracht ge¬ 
zogen werden kann. Denn abgesehen vom Stadium des 
akuten Anfalls, bei dem die schmerzlindernde Wirkung 
des Morphiums unentbehrlich bleiben wird, gelang es mit 
geringen Ausnahmen, das gesteckte Ziel, das Stadium der 
Latenz, mit ihm zu erreichen. Dabei vollzog sich der Ueber- 
gang zum Stadium des freien Intervalles, der Ruhe, oft so 
spielend und unvermerkt, als sei es selbstverständlich. 
Wohl sehen wir unter seinem Gebrauche die Anfälle sich 
teilweise wiederholen, aber sie werden seltener oder 
kürzer und schwächer. 

Während manche Fälle schon nach kurzem Gebrauch 
dein Stadium der Latenz verfielen, erforderten wieder 
andere eine längere Kurdauer, einzelne sogar eine quasi 
permanente. Allerdings waren das jene, welche durch 
dauernden Druckschmerz die chronische Form der Chole¬ 
cystitis verieten, oder solche, die unter Fieber, Ikterus und 
Koliken entweder auf ein Empyem oder auf eine Chole- 
dochusverengerung hinwiesen. Die zuletzt genannten will 
ich in den Indikationsbereich des Agobilins nicht hinein¬ 
nehmen, obgleich auch bei ihnen das Einsetzen einer günsti¬ 


gen Wirkung wiederholt unverkennbar war. Andererseits 
dürfte die Tatsache, daß von etwa 150 von mir mit Agobilin 
behandelten Fallen, unter denen sich mehrere grave be-. 
fanden, bis zur Stunde keiner zur Operation kam, zu weite¬ 
ren Prüfungen auch bei solchen ermutigen. 

Besondere Betonung verdient ferner die hervorragend 
belebende Wirkung des Agobilins auf die Darmtätigkeit. 
Dieselbe kann fast kumulativ genannt werden. Ich hatte 
wiederholt Gelegenheit, dieses bei habitueller Obstipation 
zu beobachten. Allerdings kam es dabei manchmal auch zu 
diarrhoischen Erscheinungen, doch wurden diese nur selten 
lästig empfunden. Direkt unliebsame Nebenwirkungen 
waren nicht zu beobachten. Die in Fall 15 registrierte Herz¬ 
erscheinung ließ sich ja durch Reduzierung auf die übliche 
Dosierung glatt wieder ausschalten. Auch war dieses ein 
einziger Ausnahmefall, bei dem noch andere Faktoren 
mitgesprochen haben können. 

Die günstige Wirkung des Agobilins äußerte sich in 
der Regel in einem ziemlich raschen Zurückgehen etwa 
vorhandener Leberschwellung, in dem Schwinden des 
Völligkeitsgefühles im Abdomen und im Nachlassen des 
Druckgefühles im Bereiche der Leber. Anfälle von be¬ 
sonderer Stärke wurden durch Agobilin nicht provoziert. 
Ich darf also annehmen, daß die entzündungswidrige 
Wirkung des Strontiums, die schwach analgesierende der 
Salicylsäure und die primär entlastende des Phenol- 
phtaleindiacetates zur freieren Cholagogen Entfaltung der 
Cholsäure in der Tat erfolgreich beitragen. 

Nach meinen Erfahrungen dürfte daher das Agobilin 
berufen sein, in der konservativen Behandlung der Gallen¬ 
steinleiden und verwandter Zustände sich aufs beste einzu¬ 
führen und einzubürgern. Außerdem kann es als ein zu¬ 
verlässiges Prophylakticum dieser Erkrankungen warm 
empfohlen werden. Meine übliche Dosierung war bei 
Beginn der Kur 2 mal tägl. 2 Tabletten, und zwar die ersten 
zwei unmittelbar nach dem ersten Frühstück, die zweiten 
zwei abends um dieselbe Stunde, z. B. morgens 8 Uhr und 
abends 8 Uhr. Es wird dadurch ein Zusammenfallen der 
Agobilinwirkung mit dem physiologischen Maximum der 
Gallensekretion ermöglicht. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Das neuerliche Auftreten des Rückfallfiebers in St. Petersburg 
und Deutsch-Ostafrika und seine Bekämpfung. Besprochen 
von San.-Rat Dr. Kronecker [Berlin-Steglitz]. (Schluß.) 

Nach allem, was wir hier in bezug auf die Art der Ueber- 
tragung des Rückfallfiebers durch die Zecke Omi- 
todorus moubata Merrey in den Tropen im all¬ 
gemeinen und in unserer blühenden Kolonie Deutsch-Ostafrika 
im besonderen gesehen haben, können wir den Kampf gegen 
diese zwar das Leben nicht im besonderen Grade gefährdende, 
aber doch ungemein lästige Seuche mit Aussicht auf Erfolg auf¬ 
nehmen. Die Prophylaxe erscheint in unserem Falle als 
eine ganz besonders dankbare, vergleichsweise leichte Auf¬ 
gabe, sowohl für den Einzelnen als für die Kolonialverwaltung. 
Nach den Angaben Robert.Kochs genügt es, wenn der 
Weiße, namentlich zur Nachtzeit, 20—30 Meter von einem 
jeden Platze entfernt bleibt, welchen er für infiziert mit Zecken 
halten muß. Derartige Plätze sind fast ausnahmslos die 
Hütten der Eingeborenen, sowie die Schutz¬ 
dächer und Rasthäuser der Karawanen- 
Straßen. Aehnliche Ratschläge erteilt uns Otto Schnei- 
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der 1/f ), Oberarzt der Bagdadbahn in Adana, Kleinasien; Er 
beobachtete eine sehr ausgedehnte Rekurrensepidemie i n 
N o r d s y r i e n , wo er im Bereiche'der 2. Baudivision als Arzt 
an der Bagdadbahn wirkt. Von Oktober 4910 bis Oktober 1911 
sah er dort über 100 Fälle. Es war bis dahin nicht erkannt 
worden, daß jene Krankheit tatsächlich schon seit langem in 
Nordsyrien endemisch ist. Und doch trägt das Rückfallfieber, 
welches man mangels sorgfältiger Untersuchung und Beob¬ 
achtung bisher als „Malaria“ resp. als „Typhomalaria“ dia¬ 
gnostizierte, zu einem großen Teile die Schuld an dem 
schlechten sanitären Rufe des Landes. Die Rekurrens ist aber 
keineswegs erst mit dem Bahnbau nach Nordsyrien und Klein¬ 
asien verschleppt worden. Denn wir finden sie auch weit im 
Innern, fern jeglicher Bautätigkeit; sie existierte nach den An¬ 
gaben intelligenter Einheimischer lange vor- Beginn des Bahn¬ 
baues. 

Auch hier im westlichen Asien wird das spirillenhaltige 
Blut, genau wie im tropischen Afrika, durch den Biß der 
Zeck e 0 r n i t o d o r u s m o ubata über impft. 
Darin liegt'alles begründet: die Art ihrer 
Verbreitung sowohl als die Prophylaxe. Das 
Rückfallfieber ist in ausgesprochenem Maße die Seuche 
de s Schläfers am Erdboden, des Zeltschläfers 
und des Reisenden, welcher auf dem infizierten Lager 
der Karawanenstraße und der Unterkunftshäuser (türkische 
Chans) übernachten muß. Mehr noch als die Krätze darf man 
sie eine spezifische Schlafkrankheit nennen. 

Daher sehen wir bei der .Jahresverteilung der Rekurrens 
eine deutliche Bevorzugung der kälteren Monate, im Gegensatz 
zu der Malaria, welche in der wärmeren Hälfte des Jahres 
ihren Höhepunkt erreicht. Schneider hatte z. B. während 
des kühlen Maimonats im Hospital zu Adana 13 Rückfallfieber¬ 
patienten gegen 22 Malariafälle. Im heißen Juli dagegen war 
der Krankenbestand dort: 10 Rekurrens- gegenüber 93 schweren 
Malariaerkrahkungen; im noch heißeren August kein Rekurrens- 
fall und 161 Malariaerkrankungen. 

Genau wie im tropischen Afrika wird also auch im west¬ 
lichen Asien das spirillenhaltige Blut von Mensch auf Mensch 
durch, die Zecke Ornitodorus übertragen. Sie verläßt nachts 
ihren Schlupfwinkel auf dem trockenen Erdboden, um am 
Schläfer zu schmarotzen. Die Zecke kann sich nicht weit, nur 
auf wenige Meter von ihrem Standort entfernen. Daraus ergibt 
sich leicht, wie man sich vor ihrem Biß zu schützen hat: Die 
infizierten Zeltlager sind auf das Strengste zu meiden resp. 
einer gründlichen Desinfektion zu unterwerfen. 

W a s n u n die T h e r a p i e d e r a u-s g e b r o ch e - 
n e n Rekurrens betrifft, so sind wir hier weit 
weniger glücklich, als bei der Prophylaxe. Es gibt bisher kein 
intern zu verabfolgendes Medikament von sicherer Wirkung. 
Alle leichten Fälle heilen unter sorgfältiger Pflege, guter Er¬ 
nährung und hydrotherapeutischen Maßnahmen aus. Bei den 
mittelschweren oder ganz schweren Erkrankungen mit 
schnellem Kräfteverfall versagen alle innerlich gereichten Medi¬ 
kamente. Einige Erfolge sah Schneider von dem Arrhenal: 
m ethylarsinsaur em Natrium in Stärke von 0,5 g, 
in einer 1 ccm-Ampulle enthalten. Intravenös injiziert schnitt 
es bei 7 von Sch. behandelten Fällen die Krankheit voll¬ 
ständig ab. Bemerkenswert sind die Veränderungen, welche 
nach der Injektion sich an den Spirillen vollzogen. Ungefähr 
7 Stunden nach der Einspritzung pflegen sie sich um die Blut¬ 
körperchen zu ringeln, und nach 7 bis 13 weiteren Stunden sind 
keine Spirillen mehr im Blute naohzuweisen. Spätestens 
12 Stunden nach ihrem Verschwinden erfolgt ein rapider Ab¬ 
fall der Temperatur; einmal beobachtete Sch. ein Sinken der 
Körperwärme um 6 0 ! Bei M i s c h i n f e k t i o n e n von 
Rekurrens und Malaria konnte er häufig noch tage¬ 
lang Malariaparasiten im Blute nachweisen, während sich die 
Temperatur unter 37 0 oder sogar unter 36 0 hielt. 

Die einmalige intravenöse Injektion von Arrhenal 0,5 
erwies sich zwar stark genug, den Anfall zu coupieren, ver¬ 
mochte aber nicht in allen Fällen mit Sicherheit einem Rückfall 
vorzubeugen. Daher entschloß sich Schneider, die In¬ 
jektion in gleicher Stärke am 5. und 9. Krankheitstage, und zwar 
diesmal subkutan, zu wiederholen. Es gelang ihm hierdurch, 
Rezidive sicher zu verhüten. Natürlich suchte er bei Misch¬ 
infektion auch die Malaria je nach dem Blutbefunde zu be¬ 
kämpfen. Denn ohne Zweifel besteht ein gewisser Circulus 
vitiosus zwischen Malaria und Rekurrens einerseits und dein 
geschwächten Organismus andererseits. 

Auch das Atoxyl, welches gegen die den Spirillen so nahe 
verwandten Trypanosomen uns schon lange wertvolle Dienste 
leistet, wäre wohl eines Versuches in der Behandlung schwerer 
Fälle von Rekurrens wert. Stabsarzt Heinrich 
W e r n e r lö ) berichtet über einen Fall von Mischform von 
Trypanosoma und Rekurrens. Der betreffende Patient, ein 

. 14 ) Otto Schneider, Oberai’zt der II. Division der Bag’dadbahn 
In Adana (Nordsyrien): Eebris recurrens und sein Zusammentreffen mit 
Malaria in Nordsyrien. Menses Archiv für Schiffs- u. Tropenhygiene, 
Jahrg. 1912, Bd. 16, S. 150 ff. 

16 ) Stabsarzt Dr. Heinrich Werner: Verlängerung der Inkuba¬ 
tion bei afrikanischer Rekurrens durch Atoxyl. Aus dem Institut für 


Feldwebel der ostafrikanischen Schutztruppe,- welcher an 
Trypanosomiasis litt, war im September 1909 auf dem Marsche 
von Tanganika zur Ostküste zwischen ersterem Platze und Ta- 
bora wiederholt von Zecken gestochen worden, welche als 
„Ornitodorus moubata“ erkannt wurden. In den auf jene Reise 
folgenden Monaten unterzog er sich zwecks Heilung seiner 
Trypanosomiasis einer kombinierten Atoxyl-Enesolkur. Am 
20. November 1909, d. h. ca. 2 Monate nach dem Empfang der 
Stiche durch die infizierten Zecken, erkrankte der bis dahin 
absolut fieberfreie Mann an plötzlich einsetzendem Fieber, 
welches nur zwei Tage anhielt. Während dieses kurzen Paroxys- 
mus konnten Rekurrensspirillen im Blute nachgewiesen werden. 
Wenige Tage später fanden sich dieselben .auch bei den Ver¬ 
suchstieren, auf welche man jenes Blut überimpft hatte. Alle 
diese Beobachtungen und Versuche wurden zu Hamburg in dem 
mit dem dortigen Institut für Schiffs- und Tropenhygiene ver¬ 
bundenen Seemannskrankenhause vorgenommen, in welchem 
Pat. nach seiner Rückkehr in die Heimat am 11. November 1909 
Aufnahme gefunden hatte. 

Bei unserem Kranken hatte es bei je n e m e i n e n 
Rekurr ensfall sein Bewenden, obwohl keiner¬ 
lei weitere T he rapie eingel e i t e t w ü r d e. Wir 
haben es hier also mit einem Rückfallfieberfalle zu tun, welcher 
sich erst volle 3 Monate nach den infizierenden Zeckenstichen 
entwickelte. Bemerkenswert ist ferner, daß im Laufe 
dieser langen Inkubationszeit gegen die 
außerdem bestehende Trypanosomiasis eine 
Atoxyl-Enos o 1 k u r -e ingeleit et w o r d e n war, 
und es erscheint recht plausibel, daß durch letztere 
die Virulenz der Spirillen a b g e s c h w ä c h t 
w u r d e. Eine Prüfung des Mittels bei einer größeren Anzahl 
weiterer Fälle wäre wohl der Mühe wert. 

Mit der Acetylverbindung des A t o x y 1 s , 
dem „Arsacetin“, sind von J. Iversen 10 ) tatsächlich 
eine Reihe von therapeutischen Versuchen im Obuscheff-Männer- 
hospital zu St. Petersburg vorgenommen worden. Von 148 dort 
aufgenommenen Rekurrenskranken behandelte Iversen 104 
mit Arsacetininjektionen. Das Mittel wurde in 20 proz. Lösung 
subkutan unter die Skapula injiziert. Am besten bewährte sich 
eine Dosis von 0,5 Arsacetin, im Verlaufe von 25 Tagen jeden 
2. bis 4. Tag eingespritzt. Nur für die ersten Tage empfiehlt 
sich, die Gabe etwas kleiner (0,2) zu nehmen. Mehrfach trat 
im Verlaufe der Behandlung Albuminurie auf. Ob diese in¬ 
dessen auf die Wirkung des Arsacetins oder auf die Aus¬ 
scheidung der von den massenhaft abgetöteten Spirillen her¬ 
stammenden Endotoxine' zürückzuführen ist, bleibt dahin¬ 
gestellt, In einem Falle,, kam es zu dauernder Erblindung auf 
Grund toxischer retrobulbärer Neuritis. Der betreffende Pat. 
hatte allerdings ungewöhnlich große Dosen Arsacetin, an¬ 
fangs 0,7, später 0,5 g, erhalten. 

Sonst hatten die Injektionen eine entschieden heilsame 
Wirkung. Iversen konnte nicht nur eine günstige Beein¬ 
flussung der Temperaturkiüve, sondern auch eine entschiedene 
Besserung des Allgemeinbefindens und der objektiv nachweis¬ 
baren Symptome konstatieren. Besonders erfreulich war es, 
daß ein beträchtlicher Teil der Kranken: 
mehr a ls 5 0 p C t., von Rezidiven völlig ver¬ 
schont blieb. Bei anderen hatten die Rückfälle einen 
wesentlich kürzeren und leichteren Verlauf. Während der 
Rezidive konnte man nur selten Spirillen im Blute nachweisen. 

Am wirksamsten hat sich in jüngster Zeit auch gegen¬ 
über der Rekurrensdas Salvarsan erwiesen, 
wenngleich das letzte Wort in dieser Sache noch nicht ge¬ 
sprochen ist und Rückschläge und Enttäuschungen nach an¬ 
fänglich zu hoch gespannten Erwartungen kaum ausbleiben 
dürften. Immerhin liegt schon heute eine stattliche Reihe von 
Publikationen über günstige Erfolge vor. So berichten zwei 
russische Aerzte, Pollanski und Woskressenski 17 ), 
Salvarsan in Gaben von 0,3 bis 0,6 g intravenös injiziert be¬ 
wirke bei dem. russischen Rückfallfieber, daß der zweite An¬ 
fall gar nicht oder schwach auftrete und der dritte stets gänzlich 
ausbleibe. Höhere Dosen aber seien entschieden zu wider¬ 
raten; sie erweisen sich bei intravenöser Applikation als giftig. 

Auch die afrikanische Rekurrens wird von 
Salvarsan günstig beeinflußt. Rodhain, P o n s und 
van Branden 18 ) vermochten durch intravenöse Gaben von 
0,01 g auf das Kilogramm Körpergewicht bereits den ersten 
Anfall zu coupieren; kleinere Mengen bringen nur vorüber- 


Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg. Ebenda, Jalirg. 1911, 
Bd. 15, S. 541/542. 

16 ) J Iversen: Ueber die Behandlung der russischen Rekurrens 
mit Arsacetin (Ehrlich). Aus dem Obuchoff-Männerhospital zu St. 
Petersburg. Münch med. Wochenschr., 1909, No. 35. 

17 ) W. Pollanski und K. Weskressensky: Versuch der An¬ 
wendung des Salvarsans beim Rückfallfieber. Med. Obosroenije, 1911, 
No. 19; ref. in Menses Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, Jahr¬ 
gang 1912, Bd 16, S, 746. 

18 ) J. Rodhain, C. Pons et van Branden: Essais du traite- 
ment de la fievre recurrente d’Afrique par l’arsenobenzol „606“. Ref. 
ebenda, S. 747. 
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Noffke’s Hygieia Bougies m. TRYEN 10% (Grundlage: weiche Glycerin- 
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gehende Besserung. Unangenehme Nebenwirkungen wurden 
niemals beobachtet. 

Auch drei andere französische Forscher: .A di n- D el ¬ 
teil, Negre und Raynaud 19 ), sahen bei zwei Fällen 
von algerischer Rekurrens schnellen Erfolg von Salvarsan, 
welches sie in Einzeldosen von 0,6 g applizierten. Der Blut¬ 
befund zeigte nach der Injektion eine rasch vorübergehende 
Hyperpolynukleose, welche bald einer Mononukleose Platz 
machte. Zwei Tage später beobachtete A. eine bis dahin 
fehlende Eosinophilie. Das Blutbild ändert sich genau wie bei 
spontaner Genesung, nur weit langsamer. 

.Remesow 20 ) konnte an 136 Rekurrenskranken die 
Wirkung des Salvarsans studieren. Er gab das Mittel in 
31 Fällen subkutan, in 34 intramuskulär und bei 90 Patienten 
intravenös ein. Letztere Art der Anwendung verdient ihrer 
prompten Wirkung halber entschieden den Vorzug. R. gelangte 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Salvarsan offenbart ersichtlich bei keiner anderen 
Krankheit seine spirillentötenden Eigenschaften in so hohem 
Maße wie beim Typhus recurrens. 

2. Das Salvarsan, dem Rekurrenskranken injiziert, bricht 
den Anfall ab. Die Wirkung tritt je nach Art und Zeit der Ein¬ 
führung der therapeutischen Dosis im Verlaufe von 6 bis 
48 Stunden ein. In der großen Mehrzahl der Fälle werden Rück¬ 
fälle nicht beobachtet. 

3. Das Salvarsan, subkutan oder intramusku¬ 
lär eingeführt, verursacht stets eine je nach Art der 
Einführung größere oder geringere Reizung der Gewebe. 

4. Die beste Methode der Behandlung des Typhus recur¬ 
rens ist die intravenöse Applikation des Sal¬ 
varsans; doch muß dieselbe unter strengster Beobachtung 
aller Regeln der Aseptik, wie bei Zubereitung der Lösung, so 
auch während des Injizierens, ausgeführt werden. 

5. Das Salvarsan in therapeutischen Dosen bei Kranken 
angewandt, die keine Kontraindikation zur Anwendung des¬ 
selben aufweisen, offenbart keine toxischen Eigenschaften. 

6. Der Befund von geringen Mengen Eiweiß im Urin der 
Rekurrenskranken (eine Wirkung der Infektion auf das Nieren¬ 
epithel) verhindert die Behandlung der Kranken mit Arseno- 
benzol nicht. 

Endlich berichtet Kersten [Hamburg] 21 ), daß es 
Ehrlich, Hata und ihm selbst geglückt ist, sowohl mit 
dem alten Salvarsan, als auch, und zwar in noch vollkommene¬ 
rer Weise, mit dem wesentlich verbesserten Präparat Ehr¬ 
liche, dem sogen. „N eosalvarsa n“ , die Wirkung 
auf das spirillenhaltige Blut auch experimentell zu 
demonstrieren. Und zwar gelang die sofortige Sterilisierung 
des Blutes von Rekurrensspirillen eines Frankfurter Stammes 
durch Salvarsan in einer Verdünnung von 1:800, 
durch Neosalvarsan aber ausnahmslos bereits in einer 
Verdünnung von 1:1000. Definitive Heilung konnte nach länge¬ 
rem Verweilen der Spirillen im Blute durch eine Lösung des 
ursprünglichen Salvarsans von 1:4000 erzielt 
werden, dagegen schon durch eine Neosalvar- 
san-Lösung von 1:20 000. — Auch einem Hamburger 
Stamm gegenüber zeigte sich das Neosalvarsan erheblich wirk¬ 
samer. Allerdings, war es mit keinem von beiden Präparaten 
möglich, eine sofortige Sterilisation zu erzielen. Indessen 
zeigten bei den mit Neosalvarsan gespritzten Versuchstieren 
die Infektionen einen bedeutend leichteren Verlauf; es folgten 
weniger Rezidive, welche obendrein auch noch von kürzerer 
Dauer waren. Schließlich trat auch die definitive Heilung weit 
rascher ein. 

E. Dschunkowsky, Direktor der Anti-Rinderpeststation in 
Surnabad): Das Rückfallfieber in Persien. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1913, No. 9.) 

Verf. fand: Die in Persien beim Menschen durch Bisse der 
in menschlichen Wohnungen lebenden Zecken (Ornithodoros 
Tholozani oder Ornithodoros Canestrini) hervorgerufene Krank¬ 
heit ist das Rückfallfieber. Die Spirochäte dieses Rückfall¬ 
fiebers stellt eine selbständige Art dar; Verf. schlägt vor, sie 
Spirochaeta persica zu nennen. Am nächsten kommt diese 
Spirochäte der Spirochaeta Duttoni. Wahrscheinlich übertragen 
die genannten Zecken den Krankheitsstoff auch auf Schafe, 
wobei die Krankheit bei letzteren: sich nur in einer Temperatur¬ 
steigerung äußert und im Organismus dieser Tiere die Spiro¬ 
chäten in besonderen, noch unbekannten Formen leben; bei 
günstigen Bedingungen werden sie auf den Menschen über¬ 
tragen. 


19 ) Adin-Delteil, L. Negre und Raynaud: Traitement du 
Typbus recurrent par le Dioxydiämidoarsenobenzol. Presse medio., 
Juli 1911, ref. ebenda, S. 857. 

20 ) Th. Remesow: Zur Frage über Mittel der Bekämpfung des 
Typhus recurrens. ("Anwendung des Salvarsans.) Münchener med. 
Wochenschr., 1911, No. 42. 

21 ) H. E. Kersten (Hamburg): Ueber Neosalvarsan..Beihefte zu 
Menses 1 *Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, Jahrg. 1912, Bd. 16, 
S. 216, 503. 
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Dr. Carl Stern (Düsseldorf): Ueber „eigenlösende“ Eigen¬ 
schaften des Meerschweinchenserums und dadurch be¬ 
dingte Fehlerquellen der Wa.-R. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 9.) 

Wie Verf. gefunden hat, zeigen Meerschweinchen, denen 
ein oder mehrere Male Blut entnommen ist, nach kürzerer oder 
längerer Zeit in ihrem Serum die Eigenschaft, auch ohne Ambo¬ 
zeptorzusatz Hammelblutkörperchen zu lösen. Diese Eigen¬ 
schaft kann wieder verschwinden und zeigt sich vornehmlich 
bei der Verwendung des ganz frischen Serums. Es ist daher 
vor jedem Versuch das Komplement auf seine eigenlösende 
Eigenschaft zu untersuchen. 

Prof. Dr. Th. Deneke (Hamburg): Ueber die syphilitische 
Aortenerkrankung. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 10.) 

Verf. gibt einen umfassenden Ueberblick über die Statistik, 
Pathologie und Therapie der Aortenerkrankungen syphilitischer 
Aetiologie. Der Syphilitiker hat nach Ausweis der Lebens¬ 
versicherungsstatistik eine mehr als doppelt so große Wahr¬ 
scheinlichkeit, an Erkrankungen des Zirkulationsapparates zu 
sterben, als der niehtinfizierte Erwachsene. Am wichtigsten von 
diesen Erkrankungen ist die syphilitische Aortitis (Mesaortitis 
nach Heller und Döhle), die durch sie bedingte Aorten¬ 
insuffizienz und die mit ihr in ursächlichem Zusammenhänge 
stehenden Aortenaneurysmen. In den Krankenhäusern sind, 
wie Verf. durch Zahlen belegt, die Aortenerkrankungen als 
Todesursache häufiger als alle übrigen Spätfolgen der Lues 
zusammen (abgesehen von der Paralyse). Verf. selbst beob¬ 
achtete in. 4 Jahren etwa 200 Fälle von luetischer Aortitis. Die 
durchschnittliche Zwischenzeit zwischen der syphilitischen In¬ 
fektion und dem Beginn der subjektiven Krankheitserscheinun- 
gen betrug bei. den männlichen Patienten 2044 Jahre, bei den 
Frauen 1914 Jahre. Gewöhnlich hat sich die Erkrankung schon 
einige Jahre schleichend entwickelt und schon ausgedehnte 
Zerstörungen in der Aortenwand herbeigeführt, ehe sie dem 
Patienten zum Bewußtsein kommt. Die Wassermann sehe 
Reaktion war in 86,6 pCt. der Fälle positiv. Was das Lebens¬ 
alter der Patienten anlangt, so war, abgesehen von einem 
17 jährigen Patienten mit hereditärer Lues, der jüngste bei 
Eintritt in die Behandlung 25 Jahre, der älteste 72 Jahre alt. — 
Was die pathologische Anatomie anlangt, so ist zunächst die 
Lokalisation der luetischen Aortenerkrankung eine etwas 
andere als die der Altersarteriosklerose. Die Aortitis bevor¬ 
zugt den aufsteigenden Teil der Aorta und beginnt fast immer 
unmittelbar über den Ansatzrändern der Seminularklappen. 
Der Aortenbogen und die Aorta thoracica deseendens zeigen 
gewöhnlich die frischeren und weniger hochgradigen Verände¬ 
rungen; die Aorta abdominalis ist in der Regel frei. Die Er¬ 
krankung greift sehr oft auf die Aortenklappen über; durch 
narbige Retraktion der Klappen entsteht häufig Aorteninsuffi¬ 
zienz. Makroskopisch ist die Aortitis charakterisiert durch die 
narbigen, grübchenartigen Einziehungen der Innenfläche, die 
zu starker Wandverdünnung führen können. Oft wird der 
Substanzverlust der Media durch schwielige Verdickungen der 
Adventitia ausgeglichen. Neben sulzigen Verdickungen finden 
sich Runzeln und Falten der Intima. Die am stärksten befalle¬ 
nen Teile der Aorta, am frühesten die Aortenwurzel, sind ge¬ 
wöhnlich erweitert, die Abgangsstellen der Coronararterien 
vielfach verengt, nicht selten eine derselben völlig verschlossen. 
Im weiteren Verlauf bilden sich, ausgehend von einer besonders 
stark befallenen Stelle der Aortenwand, sackförmige Aus¬ 
buchtungen, die Aneurysmen. — Was die klinischen Symptome 
der Aortensyphilis anlangt, so lassen sich die ausgeprägteren 
Fälle in drei Gruppen einteilen: 1. solche mit Angina pectoris- 
Symptomen, abhängig von der Erkrankung der Abgangsstellen 
der Kranzarterien; 2. die unter dem Bilde der Aorteninsuffizienz 
verlaufenden Fälle; 3. solche mit Aortenaneurysmen und deren 
Symptomen. — Zwischen den drei Typen finden sich Ueber- 
gänge; besonders häufig sind Aneurysmen mit Aorteninsuffi¬ 
zienz kombiniert; nicht selten sind alle drei Symptomenbilder 
vereinigt. Von den Komplikationen der Aortitis sind die häufig¬ 
sten diejenigen mit Nervenerkrankungen, insbesondere mit den 
syphilitischen und postsyphilitischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems. In 30 pCt. der Fälle des Verfassers bestanden 
gleichzeitig Symptome von Nervenlues. — Was den Verlauf der 
luetischen Aortitis anlangt, so tritt in der Regel, wenn keine 
spezifische Therapie eingeleitet wird, unter zunehmenden Kreis¬ 
laufsstörungen der Tod ein, meist Jahr nach Beginn der 

subjektiven Krankheitssymptome. Nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen hat die einfache Aorteninsuffizienz keine wesentlich 
günstigere Prognose als die Aorteninsuffizienz mit Aneurysma 
und als das Aneurysma allein. Was nun die Therapie anlangt, 
so kann sie zerstörtes Gewebe nicht wiederherstellen, sie kann 
nur das weitere Fortschreiten der Erkrankung verhüten. Meist 
treten die Patienten zu früh aus der Behandlung. Im allgemei¬ 
nen ist der Zustand der Patienten um so besser, je energischer 
und nachhaltiger sie ahtisyphilitisch behandelt werden konnten. 
In einigen Fällen konnte Verf. auf diese Weise überraschende 
Erfolge erzielen. Was die Art der Therapie anlangt, so kommt 
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in erster Linie die Sehmierkur in Frage. Sie war nur in der 
Minderzahl - der Fälle anwendbar, da die meisten Patienten im 
Zustande schwerer Stauung mt Oedemen und Ergüssen zur Auf¬ 
nahme kamen. Auch nach Behebung der Stauungen sind hier 
Einreibungen zunächst nicht zweckmäßig. Die Jodbehandlung 
allein führt nur bei langem Gebrauch sehr großer Dosen, die 
die meisten Menschen nicht vertragen, zum Ziel; kleine Dosen 
von Jodkalium sind meist wertlos. Wo die Schmierkur nicht 
anwendbar war, gab Verf. meist die Ric or d sehe Kombination 
von Hydrargyr. hijodat. und Natrium jodat, entweder als 
Lösung, oder in Form der Pohl sehen Geloduratkapseln. Wenn 
das Mittel gut vertragen wird, empfiehlt Verf., es 3 Monate 
hintereinander gebrauchen zu lassen. An die Hg- und Jod- 
behandlung wurde bei widerstandsfähigen Patienten die 
Z ittm ann sehe Kur angeschlossen, meist mit gutem Erfolge. 
In einzelnen Fällen wurde Salvarsan in kleinen Dosen (0,2 bis 
0,4 g) angewendet, z. T. mit günstigem Erfolge. Salvarsan ist 
nur bei den gut kompensierten Fällen anwendbar. — Damit die 
Patienten frühzeitig einer spezifischen Behandlung zugeführt 
werden können, muß bei jedem an Angina pectoris leidenden 
Patienten unter 50 Jahren, bei jedem mit Aorteninsuffizienz be¬ 
hafteten Patienten baldigst die Aetiologie durch Anstellung der 
Wa.-R. geklärt werden; es darf keine Zeit mit anderen Kuren 
(Nauheim usw.) verloren gehen. R. L. 

Dr. Koloman Freuder, Assistent d. Ambulator. f. Haut- und 

Geschlechtskrankheiten des Prof. Paschkis in Wien: 

Erythema exsudativum multiforme der Mundschleimhaut. 

(Wiener med. Wochenschrift, 1913, No. 4.) 

Von den Dermatosen, welche entweder gleichzeitig oder 
in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang neben den Sym¬ 
ptomen auf der Haut Erscheinungen auf den Schleimhäuten auf¬ 
weisen, sind in dieser Hinsicht der Lichen ruber planus, die 
Arzneiexantheme und das Erythema exsudativum multiforme 
die wichtigsten. In bezug auf dieses relativ seltene Verhalten 
haben Beobachtungen ergeben, daß die mit Mucosa versehenen 
Anteile des Mundes, der Nase, des Kehlkopfes, der Konjunk¬ 
tiven, der Bronchien, sowie auch einzelner Partien des Darm- 
traktus zugleich mit der pathologisch veränderten Hautdecke 
in Mitleidenschaft gezogen sein können. Namentlich bei dem 
Erythema exsud. mult. wird meist-die Mundhöhle von bläschen¬ 
förmigen Effloreszenzen befallen und an der Innenseite der 
Lippen, an der Wangenschleimhaut sowie an Zunge und 
Gaumen können dann diese Erscheinungen auftreten, die sowohl 
in nosologischer als. auch diagnostischer Hinsicht von Be¬ 
deutung sind. Die als Pemphigus- localis, als Herpes, Urticaria, 
Erythema bullosum und als Erythema exsudativum multiforme 
beschriebenen Erkrankungen der Mundschleimhaut gehören 
zum größten Teil dem letzteren, und zwar der Varietät bullosum, 
an und können als mehr oder weniger scharf- charakterisierte 
Abarten desselben definiert werden. Wegen der Seltenheit der 
Erkrankung berichtet Verf. im Vorliegenden über zwei von 
ihm beobachtete Fälle. In beiden Fällen traten die Erscheinun¬ 
gen im Munde sowie auf der Haut zu Beginn des Frühjahrs auf 
und waren von nur geringen subjektiven Symptomen begleitet. 
Die Entwicklung der Effloreszenzen setzte akut ein; im Laufe 
der ersten Woche kam es zu einigen Nachschüben, sowohl auf 
der Epidermis als auch im Munde; nach weiteren drei Wochen 
verschwanden bei einem sonst normalen Verlauf auf indifferente 
Medikation auch die übrigen Erscheinungen der Krankheit 
vollkommen. Nach der Angabe der Patienten bestanden die 
ersten Erscheinungen an der Mundschleimhaut in Blasen, welche 
auch Verf. noch beobachten konnte, die aber außerordentlich 
rasch, schon innerhalb weniger Stunden zum Platzen kamen. Die 
von einigen Autoren als primitive Effloreszenzen angegebenen 
roten oder lividen Flecke auf der Schleimhaut konnten in 
diesen beiden Fällen nicht konstatiert werden. Die eigentümlich 
schlaffen Blasen, die weichen, matschen Geschwüre und die an 
diesen hängenden graulichen Epithelfetzen geben ein ziemlich 
charakteristisches Bild und sichern -die Diagnose, welche 
gleichwohl ohne ein gleichzeitiges oder vorher aufgetretenes 
Hautexanthem aus der Schleimhautaffektion allein nicht un¬ 
fehlbar gestellt werden könnte. Namentlich können sich aber 
Schwierigkeiten ergeben, wenn gleichzeitig ein Zusammen¬ 
treffen von Erscheinungen auf der Mucosa oris und an den Geni¬ 
talien zur Beobachtung gelangt. Die Koinzidenz des Auftretens 
solcher. Affektionen kann dann zur Verwechselung der Krank¬ 
heitssymptome mit Lues führen, wenn auch die Erscheinungen 
im Munde allein kaum Aehnlichkeit mit spezifischen haben. 

Regimentsarzt Dr. Eugen Brodleld, Abteilungschefarzt im 
Garnisonsspital No. 15 in Krakau: Ueber den Heirats 
konsens bei Geschlechtskranken. (Medizin. Klinik, 1913, 
No. 10.) 

Wann ein mit chronischem Tripper behafteter M ann 
heiraten darf, ist oft schwer zu beantworten. Eine absolute 
Garantie ist dann gegeben, wenn die Krankheit vollkommen 
geheilt ist, nichts „wenn der Ausfluß aufgehört hat“. Wir müssen 
folgende Bedingungen fordern: 1. Negativer Gonokokkenbefund 
nach mehrfach vorgenommener mikroskopischer Untersuchung 


des Sekrets (Morgentropfens) und eventueller Tripperfädeii. 
Diese müssen auch frei von Eiterkörperchen sein, weil letztere 
stets ein Beweis sind, daß der Entzündungsprozeß in der Harn¬ 
röhre noch nicht erloschen ist. Diese Forderung ist um so 
wichtiger, als. es aus zahlreichen Berichten bekannt ist, daß 
bei derartigen schleichenden Entzündungen selbst bei mehr¬ 
maligem negativen Gonokokkenbefund nach einiger Zeit sich 
wieder Gonokokken zeigen. Die Untersuchung auf Gonokokken 
muß gesondert im‘Sekret beider Harnröhrenpartien vorgenoim 
men werden (Irrigationsprobe), ebenso nach einer Irrigation 
der Harnröhre mit Lapis, Sublimat oder nach Bougieren. Auch 
das Sekret der Prostata muß gonokokkenfrei sein. 2. Längere 
Beobachtung des. Heiratswerbers, besonders, ob Exzesse in 
Baceho keine Verstärkung der Sekretion und positiven Gono¬ 
kokkenbefund bewirken. Derartige Sekretionen bleiben oft 
trotz langer Behandlung zeitlebens bestehen; nur wenn das 
Sekret den obenangeführten Bedingungen entspricht, kann eine 
Infektionsgefahr mit großer Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen 
werden. — Ebenso schwierig erscheint die Frage des Ehe¬ 
konsenses bei Luetikern zu entscheiden. Ein negativer Ausfall 
der Wasser m an n sehen Reaktion darf nicht allein maß¬ 
gebend sein; jedenfalls müssen wir verlangen, daß der syphi¬ 
litische Mann oder die syphilitische Frau nicht vor Ablauf der 
ersten vier bis fünf Jahre nach der Infektion heiraten und auch 
nur dann, wenn sich mindestens in den letzten zwei Jahren 
keine Syphiliserscheinungen gezeigt haben. K r. 


Chirurgie. 

Dr. K. Kolb und Privatdozent Dr. K. Laubenheimer (Heidel¬ 
berg) : Zur Beurteilung der prophylaktischen Serumtherapie 
des Tetanus. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 9.) 

Ueber den therapeutischen Wert des. Tetanusantitoxnis 
gehen die Ansichten noch weit auseinander. Jedenfalls ist die 
Wirkung des Antitoxins sehr unsicher, wenn die Krankheits¬ 
symptome manifest geworden sind. Günstiger wird die prophy¬ 
laktische . Verwendung des Antitoxins bei Verletzungen be¬ 
urteilt, die der Infektion mit Tetanus verdächtig sind. Aller¬ 
dings fehlt dabei meist der Nachweis, daß die Wunde wirklich 
mit Tetanuskeimen infiziert war. Die Verfasser sind nun in 
der Lage, einen Fall mitzuteilen, in dem auch dies Postulat 
erfüllt ist. Es handelt sich um eine schwere Verletzung der 
rechten Hand durch eine Dreschmaschine bei einem 60 jähri¬ 
gen Manne. Die Wundfläche war mit kleinen Erdteilchen und 
Strohstückchen verunreinigt. Nachdem oberhalb des Hand¬ 
gelenks Novocain in die Stämme des N. radialis, ulnaris und 
medianus injiziert worden war, wurde nach Eintritt: der An¬ 
ästhesie die Wunde gereinigt und versorgt. Nach Auswaschen 
mit Wasserstoffsuperoxyd sah die Wunde sauber aus. In sie 
wurde Perubalsam gegossen und in alle Winkel verteilt. Auf 
die Wundfläche wurde der Hautlappen aufgelegt und die Wund¬ 
ränder durch Silkworm vereinigt. An drei Stellen der Haut- 
naht wurde Jodoformgaze unter den Hautlappen geschoben. 
Steriler Verband. Nach der Operation wurde unter die Haut 
des rechten Vorderarmes Tetanusantitoxin „Höchst“ (20 A.-E.) 
injiziert. Am nächsten Tage, beim Verbandwechsel, entleerte 
sich aus der Wunde etwas mit Gasbläschen durchsetzter Eiter. 
Durch bakteriologische Untersuchungen wurden darin neben 
einem Gasbilder auch Tetanuskeime nachgewiesen. All¬ 
gemeine Symptome einer beginnenden Tetanusinfektion waren 
nicht vorhanden. Es wunde nochmals Tetanusantitoxin 
(100 A.-E.) in den rechten Vorderarm subkutan eingespritzt; da 
die Wunde etwas eiterte, wurde die Hautnaht wieder geöffnet. 
Auch im weiteren Verlauf stellte sich keine Tetanus ein. Die 
Wunde heilte langsam per granulationem. In der Literatur fand 
sich nur noch ein Fall, in dem nach einer Schrotschußverletzung 
der Orbita Tetanuskeime in der Wunde nachgewiesen wurden, 
ohne daß es — bei lokaler und serumprophylaktisoher Behand¬ 
lung — zum Ausbruch tetanischer Erscheinungen kam. R. L. 

Herbert Körbl: Die Röntgenbehandlung der Hautcarcinome, 
speziell des Basalzellenkrebses; sein histologisches Ver¬ 
halten vor und nach der Bestrahlung. (Archiv, f. klin. Chi¬ 
rurgie, Bd. 97, H. 3.) 

Innerhalb 6 Jahren wurden über 140 Fälle (meistens Car- 
-cino-me der Gesichtshaut) mit Röntgenstrahlen behandelt; das 
Resultat war: 43 pCt. Heilungen gegenüber 57 pCt. Rezidiven. 
Die lang andauernden Heilungen fanden sich nach alleiniger 
Röntgenbehandlung nur bei den Basalzellencareinomen; bei 
guten Resultaten der anderen Formen schien der vorher¬ 
gehende kleine chirurgische Eingriff von Bedeutung zu sein. 
Trotz seiner anscheinend günstigen Resultate bekennt sich K. 
als Gegner der Röntgentherapie, da sie eine unsichere Methode 
sei, die durch die oberflächliche Vernarbung das Wachstum in 
der Tiefe, wohin die Strahlen nicht dringen können, nicht nur 
nicht verhindere, sondern geradezu begünstige; denn da die 
Narbe als derbes Gewebe den Krebszellen den Weg versperrt, 
wird der leichtere Weg — nach unten — gewählt. Die geringe 
Durchdringungsfähigkeit der Röntgenstrahlen bedingt auch die 
Häufigkeit der Randrezidive: unter der gesunden Haut, durch 
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die die Strahlen nicht gelangen, wuchern die Krebszellen ruhig 
weiter. 


Es kommt ferner hinzu, daß nach K.s ausgedehnten histo¬ 
logischen Untersuchungen die Umwandlung eines Basalzellen¬ 
krebses in das malignere Plattenepithelcarcinom mit größter 
Wahrscheinlichkeit auf den durch die Bestrahlung verursachten 
Reiz zu beziehen ist. 

Der operativen Radikalbehandlung ist daher, wenn möglich, 
stets der Vorzug zu geben. Adler (Berlin-Pankow). 


Physiologie. 

Prof. Emil Abderhalden (Halle a. S.): Zur Frage der Spezifizi- 
tät der Schutzfermente. (Münch, m. Wochenschr., 1913, No. 9.) 

Wie Verf. auseinandersetzt, wurde die Prüfung, ob eine 
serologische Diagnose der Schwangerschaft mittels- der optischen 
Methode und des Dialysierverfahrens möglich ist, unter der 
Vorstellung aufgenommen, daß streng spezifisch eingestellte 
Fermente nicht zu erwarten seien. Die Erfahrung hat dann ge¬ 
zeigt, daß sehr vieles dafür spricht, daß eine ziemlich eng — 
auf die Proteine der Placenta — begrenzte spezifische Wirkung 
vorhanden ist. Eine gründliche Untersuchung aller möglichen 
klinischen Fälle könnte möglicherweise die Anwendbarkeit der 
Methoden einschränken, doch ist ein endgültiges Urteil nur dann 
möglich, wenn die Untersuchungen unter genauer Befolgung 
der äußerst subtilen Vorschriften durchgeführt werden. In 
ein&m Falle von Salpingitis wurde ein positives Resultat er¬ 
halten, trotzdem es zweifelhaft blieb, ob gleichzeitig eine intra¬ 
uterine Gravidität bestand. Ferner war in einem Falle von 
Schwangerschaftsnephritis die Realdion äußerst schwach. Unter 
etwa 200 Fällen kam nur die eine Fehldiagnose vor. Jedenfalls 
ist durch die bisherigen Untersuchungen erwiesen, daß man 
normale Nichtschwangere und normale Schwangere am Ver¬ 
halten der Blutserums gegenüber Plaoentagewebe unterscheiden 
kann. Nun bleibt die weitere Frage zu beantworten: Wie ver¬ 
halten sich Nichtschwangere, die sich unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen befinden? 20 Fälle von Carchiom ließen sich scharf 
von Schwangerschaft unterscheiden und ebenso Fälle von 
Adnextumoren aller Art. Die weiteren Untersuchungen hier¬ 
über müssen von klinischer Seite angestellt werden, natürlich 
unter sorgfältigster Innehaltung der sehr subtilen Unter¬ 
suchungstechnik. R. l. 

Fortschritte und Bestrebungen auf dem Oesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Z. Wachtel, Assistent der medizin. Klinik der Universität 
Krakau: Aponal. (Przeglad Lekarski, 1912, No. 19.) 

In der Krakauer medizinischen Klinik wurde das Schlaf¬ 
mittel Aponal in 48 Fällen verabreicht, bei welchen Brom, 
auch in größeren Dosen, vollständig wirkungslos blieb; es 
wurde hauptsächlich bei nervösen Zuständen, nervöser Schlaf¬ 
losigkeit, Hysterie und Herzneurosen angewendet und in Dosen 
von 1—2 g gegeben. Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 
Bei manchen Kranken trat schon nach 20 Minuten ein ruhiger 
Schlaf ein, der 8 Stunden anhielt. Keiner der Patienten be¬ 
klagte sich nach dem Erwachen über Unbehaglichkeit; Kopf¬ 
weh, das öfters nach Veronal vorkommt, wurde nicht beob¬ 
achtet. Bei Kranken, denen vorher Veronal oder Morphium ge¬ 
geben wurde, hat Aponal nicht gewirkt. Das Harnquantum 
vermehrte sich nach der Aponaleinnahme etwas (im Durch¬ 
schnitt um 200 g während 24 Stunden). Auf Grund der bisheri¬ 
gen klinischen Versuche empfiehlt Verf. Aponal als leichtes 
und unschädliches Schlafmittel, ähnlich wie Adalin und der¬ 
gleichen Harnstoffpräparate. K r. 

Theodor Mann (Freiburg): Klinische Erfahrungen mit Codeonal. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 9.) 

Nach den Erfahrungen des Freiburger Diakonissenhauses 
wird mit einer Tablette Codeonal (= 0,17 g) in vielen leichteren 
Fällen schon eine ausreichende Schlaf Wirkung erzielt. Meistens 
waren zur Erzeugung eines guten Schlafes zwei Tabletten 
nötig; über die Dosis von drei Tabletten brauchte nie hinaus¬ 
gegangen zu werden. Die schlafmachende Wirkung trat ge¬ 
wöhnlich % Stunde nach der Einnahme auf und erzeugte einen 
Schlaf von etwa 7 Stunden. Sehr gut bewährte es sich bei den 
verschiedenen Erkrankungen der Atmungsorgane, wo es den 
lästigen Hustenreiz milderte und die Atmung tiefer und regel¬ 
mäßiger machte. Von Herzkranken wurde es gut vertragen; 
ein nachteiliger Einfluß auf Puls und Blutdruck war nicht vor¬ 
handen. Bei Erkrankungen des Nervensystems, war nur in den 
leichteren Fällen eine sichere Wirkung zu erzielen; bei 
schweren Aufregungszuständen war ein Erfolg nicht immer zu 
verzeichnen. R. l. 

Dr. A. Bader: Prothaemin in der Praxis. Aus d. Ambulatorium 
der Allgemeinen steiermärkischen Arbeiter-Kranken- und 
Unterstützungskasse in Graz. (Medizinisch-chirurgisches 
Zentralblatt, 1912, No. 24.) 

Das Prothaemin ist ein zuerst von Geheimrat Salkowski 
auf Grund umfassender Versuchsreihen gewonnenes Präparat, 


das die Gesamteiweißkörper des Blutes in trockener Form 
enthält. Dieser Zusammensetzung verdankt das Prothaemin 
seine Sonderstellung unter den Nährpräparaten, entsprechend 
den Ergebnissen der Salkowski sehen Fütterungsversuche 
mit Fleischalbuminaten und Hämoglobineiweiß, die als Fleisch¬ 
ersatz eine ausreichende Ernährung im Tierversuch nicht Zu¬ 
standekommen ließen, während die Gesamteiweißkörper des 
Blutes (Prothaemin) bezüglich Ausnutzung, Bekömmlichkeit und 
Ansatz im Organismus sehr günstige Resultate erzielen. 

Das Prothaemin ist ein außerordentlich hochprozentiges 
Eiweißmastmittel, da es über 93 pCt. Eiweiß enthält. Der natür¬ 
liche Gehalt an Lecithin dürfte neben dem gesamten organi¬ 
schen Bluteisen seine besondere nerventonisierende und stimu¬ 
lierende Wirkung bedingen. 

Die Beobachtungen am Krankenmaterial des Verfassers 
bestätigen die Richtigkeit dieser Voraussetzung in erfreulichster 
Weise, so daß man von einer wirklichen Bereicherung des 
Arzneischatzes sprechen darf, sei es, daß es sich ‘ darum 
handelt, bei allgemeinen Schwächezuständen und Darnieder- 
liegen der Gesamtemährüng und Verdauung, z. B. bei Anämie, 
Chlorose, neurasthenischen Zuständen, beginnender Tuber¬ 
kulose und in der Rekonvaleszenz usw. durch ein hochwertiges, 
restlos resorbierbares und ausnutzungsfähiges bekömmliches 
und leicht zu nehmendes Nährmittel das. Energiemaß der ein¬ 
genommenen Nahrung auf die erforderliche Höhe zu bringen, 
sei es, daß man mit dieser leichtestverdaulichen Eiweißzufuhr 
insbesondere auf die Blutbildung (org. Eisengehalt) und 
Nervenreparation (Phosplior- und Lecithingehalt) als Vorbedin¬ 
gungen einer konstitutionellen Kräftigung einzuwirken be¬ 
absichtigt. 

Das Prothaemin wird von der Finna Goedecke&C o., 
Berlin N. 4, hergestellt und steht unter dauernder experimen¬ 
teller Kontrolle seitens des Geheimrats Prof. Dr. E. S a 1- 
kowski (Berlin). Prothaemin ist ein fast geschmack- mid 
geruchloses feines braunes Pulver, das trocken angerührt bder 
m Speisen genommen werden kann. Dosis tägl. ca. 15^30 g 
(1 2 gehäufte Teelöffel). Es ist auch in Drageeform und in 
besonders wohlschmeckenden Prothaemin-Biskuits erhältlich. 

H. 

Dr. Fritz Ehrl, Primarius am Krankenhause der Elisabethinen 
in Linz: Zur Therapie der Gonorrhoe. (Wiener med. 
Wochenschrift, 1913, No. 4.) 

Vergegenwärtigt man sich den normalen Ablauf der gonor¬ 
rhoischen Infektion in unkomplizierten Fällen, so ist es. klar, 
.daß sich die Virulenz der Gonokokken hach ihrem ersten An¬ 
sturm auf die befallenen Schleimhäute nach einigen Tagen 
mildert, je mehr wir den Geweben Zeit lassen, ihre Abwehr¬ 
bestrebungen zur Geltung kommen zu lassen. Die akuten Ent¬ 
zündungserscheinungen nehmen sichtlich ab und eine repa- 
ratorische Tendenz ist unverkennbar. In diesem Stadium durch 
Injektionen den Prozeß zu coupieren, wird man in den aller¬ 
seltensten Fällen imstande sein. Viel öfter wird man durch 
solche Polypragmasie Schaden anstiften. Dagegen ist es ein¬ 
leuchtend, daß man die Heilungstendenz des Organismus, zu 
unterstützen imstande ist, wenn man dem Harn auf dem Wege 
über die Nieren chemische Substanzen beimengt, die er¬ 
wiesenermaßen gonokokkenschädigend wirken und zugleich 
auf die erkrankte Schleimhaut reizmildernd einwirken. Eine 
solche Substanz gibt, es nach Verfassers Erfahrungen. Es ist 
dies das A r h o v in, ein Produkt des Diphenylamins., Thymols 
und der esterifizierten Benzolsäure. Das Präparat wird zweck¬ 
mäßigerweise in Kapseln dispensiert. Verf. hat nicht ein einziges 
Mal die geringste schädigende oder belästigende Nebenwirkung 
beim. Gebrauch des Arhovins gesehen. Nach Gebrauch einiger 
Kapseln tritt eine auffallende Besserung der dysurischen Be¬ 
schwerden ein, die auf eine antiphlogistische Wirkung des Ar¬ 
hovins hindeutet. Die Schmerzen beim Urinieren lassen nach, 
um nach wenigen Tagen, oft nach zwei, ganz aufzuhören. 
Die dicke rahmige Eitersekretion nimmt auffallend ab, der 
Harndrang schwindet, der ganze Verlauf des. Trippers ’ wird 
milder, die Erektionen, die oft den Kranken so belästigen, 
werden beseitigt, und wenn nach Ablauf der akutesten Er¬ 
scheinungen die lokale Behandlung aufgenommen wird, haben 
wir im Arhovin, das Verf. neben der Injektionstherapie immer 
noch einige Wochen weiternehmen läßt, ein geeignetes Mittel, 
um die aus den Einspritzungen resultierende unvermeidliche 
Reizung in ihren subjektiv unangenehmen Wirkungen zu 
paralysieren. Kr. 

In den Fällen von Obstipation, in welchen durch 
Verordnung einer zweckmäßigeren Ernährungsweise oder einer 
geregelten Bewegung Abhilfe nicht zu schaffen ist, wendete 
B. J. Wiljamowski (St. Petersburg) [Prakt. Wratsch, 1912, 
No. 23] als vorzüglich wirkendes Abführmittel das Aperitol an. 
Aus den mitgeteilten Krankengeschichten geht hervor, daß 
Ap erit ol ohne Schaden längere Zeit genommen werden 
kann und daß es keine Angewöhnung verursacht, sondern im 
Gegenteil nach dem Aussetzen des Mittels noch eine 1 gewisse 
Nachwirkung eintreten läßt. R. 
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Physikalische Therapie. 

Dr. F. Engeknann, dirigir. Arzt der Städt. Frauenklinik zu Dort¬ 
mund: Die Sauerstoffdruckatmung zur Bekämpfung des 
Scheintodes der Neugeborenen. (Medizin. Klinik, 1913, 
No. 9.) 

Verf. gibt eine kurze Schilderung der von ihm. seit zwei¬ 
einhalb' Jahren geübten und an einem großen Material erprob¬ 
ten Methode der Wiederbelebung asphyktischer Neugeborener, 
der Sauer stuf fdruckatmung mit dem von ihm und Dr. Tiegel 
zusammengestellten Wiederbelebungsapparat. Die Sauerstoff¬ 
druckatmung mit diesem Apparat ist der Methode der Luft¬ 
einblasung und künstlichen Sauerstoffzufuhr überlegen, demi 
sie gestattet a) eine gleichmäßige, beliebig lange Zufuhr unter 
einem genau meßbaren Druck und macht b) die nicht ungefähr¬ 
liche und oft schwierige Katheterisierung der Trachea über¬ 
flüssig. Die Sauerstof fdruckatmung ist aber' auch sicher den 
Schnitze sehen Schwingungen in allen den Fällen über¬ 
legen, wo gewisse Kontraindikationen gegen deren Anwendung 
bestehen (Frühgeburten, Gehirnverletzungen, Knochenbrüche). 
Da aber z. B. Gehirnkomplikationen in keinem schweren Falle 
von Asphyxie mit Sicherheit auszuschließen sind und da Verf. 
endlich unter dem Eindruck auch der absoluten Ueberlegenheit 
der Sauerstoffdruckatmung hinsichtlich der Gefahrlosigkeit und 
Wirksamkeit steht, empfiehlt er ihre Anwendung für alle 
schwereren Fälle von Asphyxie. Sie ist dm Methode, die in 
einfacher, ungefährlicher Weise die beiden wichtigsten Forde¬ 
rungen einer rationellen Wiederbelebüngstherapie erfüllt, 
nämlich erstens die Entfaltung der Lungen und zweitens die 
gleichmäßige Zufuhr von Sauerstoff. 

Der Apparat ist bei Georg Haerte 1 in Breslau zu be¬ 
ziehen. Kr. 


Geburtshilfe. 

Priv.-Doz. Dr. Oskar Bondy (Breslau): Ueber Schmerzlmderung 
und Schmerz Verhütung in Geburtshilfe und Gynäkologie. 
(Medizin. Klinik, 1912, No. 36.) ' 

1847 machte Simpson die erste Aethernarkose an einer 
Gebärenden. Die Erfahrungen haben gelehrt, daß eine wirk¬ 
liche Narkose, sei <es mit Aether und Chloroform, sei es mit 
einem der zahlreichen ander eil Betäubungsmittel, wie Brom¬ 
oder Chloräthyl, Lachgas und anderen, für die normale Geburt 
zu viel Nachteile mit sich brachte. Vor allem war es die Not¬ 
wendigkeit, die Narkose, wenn sie nicht nur für die letzte 
Phase der Geburt aufgespart wurde, allzulange auszudehnen. 
Durch Herabsetzung der Wehen, Ausschaltung der Bauchpresse 
wurde die Geburt verzögert, Mutter und Kind geschädigt. So ist 
heute die Narkose, mag es Inhalations- oder Lumbalänästbes i e 
sein, wenigstens in Deutschland auf die geburtshilflichen Ope¬ 
rationen beschränkt, während für die Schmerzlinderung bei 
normalen Geburten die vorherrschenden Methoden der Dämmer¬ 
schlaf, die Halbuarkose und die Suggestionsnarkose darstellen. 
Der Dämmerschlaf, ein halbschlafartiger Zustand, erzielt durch 
Injektion von Morphium oder einem Ersatzpräparat und Sko¬ 
polamin, ist in seiner heutigen Form durch Schneiderlin- 
K o r f f und Steinbüchel in die Geburtshilfe eingeführt, 
von K r ö n i g und Gauss besonders aüsgearbeitet worden. 
Es handelt sich hierbei um eine viele Stunden dauernde Herab¬ 
setzung des Bewußtseins, wobei eine völlige Schmerzlosigkeit 
zwar nicht erzielt wird, aber die Apperzeption des Schmerzes 
aufgehoben wird, und durch eine völlige Amnesie dem Wehen¬ 
schmerze sein Schrecken genommen wird. Erzielt wird dieser 
Erfolg nach Gauss durch eine dauernde Prüfung der Merk¬ 
fähigkeit, die eine genaue Dosierung des Mittels ermöglicht. 
Gegenüber den Autoren, die den Dämmerschlaf empfehlen 
und seine völlige Gefahrlosigkeit für Mutter und Kind be¬ 
tonen, werden von anderer Seite der Methode verschiedene 
Nachteile zur Last gelegt. Die Geburtsdauer soll verlängert 
werden, gelegentlich bedrohliche Zustände der Mütter, vor 
allem aber Schädigungen des Kindes eintreten, endlich versagt 
die Methode in einer ganzen Anzahl von Fällen. Die Diskussion 
über diese Frage ist noch nicht völlig abgeschlossen. Nach Ver¬ 
suchen, die Verf. mit einer ein- bis zweimaligen Injektion von 
0,02 Pantopon und 0,0003 Skopolamin an einer größeren Reihe 
von Gebärenden gemacht hat, möchte er sich in Ueberein- 
stimmung mit Jäger, Aulhorn und Kol de für die Me¬ 
thode aus sp re ch en. 

Für die letzte und schmerzhafteste Phase der Geburt ist 
zweifellos, auch die Chloroformhalbnarkose, für die neuerdings 
besonders Eise nberg eintritt und die sich zum großen Teil 
mit der Suggestionsnarkose von' H a 11 a u e r und anderen 
deckt, sehr empfehlenswert. Sie besteht darin, daß nur während 
der Wehe der Kreißenden eine Maske vorgehalten wird, auf die 
wenige Tropfen Chloroform gegeben werden; in der Wehen¬ 
pause wird die Maske entfernt. Auf diese Weise wird, teils 
durch das Narköticum, teils auch durch Suggestion, in kurzer 
Zeit ein Halbschlaf erzeugt, der die Schmerzen nur in geringer 
Intensität empfinden läßt oder ganz aufhebt. Den gleichen 
Erfolg kann man durch eine ganz oberflächliche Aethernarkose 
erzielen. Die Lokalanästhesie durch Kokaineinspritziingen hat 
sich zur Schmerzlinderung bei Geburten nur wenig Freunde 


erwerben können; die Sakralanästhesie wird neuerdings auch 
für normale Geburten empfohlen. In der operativen Gynä¬ 
kologie finden wir alle Methoden, die die Chirurgie kennt. In 
der inhalationsnarkose herrschen Aether und Chloroform vor. 
Verf. verwendet die Aethertropfnarkose, neuerdings mit Hilfe 
des R o t h - D r ä g e r sehen Apparates, für kürzere Eingriffe 
den Aetherrausch. Wenn Allgemeinnarkose kontraindiziert ist, 
bedient Verf. sich mit bestem Erfolge der Lumbalanästhesie. 
Daß die Lumbalanästhesie von den Gynäkologen so besonders 
bevorzugt wird, liegt vor allem an den anatomischen Verhält¬ 
nissen, die das Ausführen überhaupt jedes gynäkologischen 
Eingriffes, in Lumbalanästhesie ermöglichen, und in der vor¬ 
züglichen Erschlaffung der Bauchdecken, die für das Operieren 
in der Tiefe des kleinen Beckens besonders vorteilhaft ist. 
Daneben erringt sich die .Lokalanästhesie besonders als 
Leitungsanästhesie auch in der Gynäkologie immer mehr 
Bürgerrecht. , 

Neben diesen Methoden der Anästhesierung bei einem, ope¬ 
rativen Eingriff wären noch kurz die Methoden zu erwähnen, 
die den Schmerz als Symptom eines Frauenleidens, oder als 
das eigentliche Leiden bekämpfen. Es handelt sich hier vor 
allem um den Kreuzschmerz. Ueber die Aetiologie dieses 
Schmerzes sind wir uns oft ebenso unklar, wie wir mit der Thera¬ 
pie gegen ihn machtlos sind. Hier ist neuerdings neben jenen 
Methoden, die den Schmerz als Symptom beseitigen, indem sie 
die Ursache, die Krankheit selbst, heilen, ein Verfahren zu 
nennen, das, von Cat.helin.ersonnen, in Deutschland be¬ 
sonders von Stoeckel eingeführt wurde, und das auch von 
B. wiederholt mit gutem Erfolge angewandt wurde, die Sakral¬ 
anästhesie. Es wird durch Einspritzen eines anästhesierenden 
Mediums, wie Novocain oder Eucain, in den Säkralkanal auf 
extra- oder epiduralem Wege nicht nur eine vorübergehende 
Anästhesie bei kleinen operativen Eingriffen oder bei Geburten, 
sondern auch eine Heilung des Kreuzschmerzes als des Haupt¬ 
leidens, erzielt. • Kr. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

N. Beresnegowsky: Ueber die intravenöse Aethernarkose. 
(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 99, H. 1.) 

Versuche am Tier und . am Menschen mit 3- bis 7 proz. 
Aetherlösungen ergaben, bei besonderer Berücksichtigung der 
Organveränderungen, beachtenswerte Mängel. 

Die häufig beobachtete Lungenembolie wird durch die 
Thrombenbildung an der durch den Aether lädierten Gefäß¬ 
wand hervorgerufen. 

Die zur Narkose notwendige oft übergroße Menge an 
Lösung bedingt in der Lunge starne Gefäßerweiterüng, Gewebs¬ 
schwellung, Ruptur der Kapillaren und dadurch bedingte He¬ 
patisation. 

Da ferner wegen der schnellen Ausscheidung des Aethers 
(durch die Lungen auch eine genauere Dosierung nicht möglich 
ist, so ist die intravenöse Aethernarkose nur bei ganz speziellen 
Operationen im Kopf- oder Halsgebiet indiziert. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Prof. Dr. Dreesmann (Cöln): Die unblutige Behandlung des 
Klumpfußes. (Medizin. Klinik, 1913, No. 8.) 

Verf. hat zur möglichst frühen Behandlung des Klump¬ 
fußes eine Bandage konstruiert, die einmal keine großen Kosten 
verursacht, deren Anlegung ohne Schwierigkeiten geschehen 
kann und die schließlich auch die Kontrolle über die Stellung 
des Fußes gut ermöglicht. Die Bandage besteht aus einer festen, 
aus Metall hergestellten Fußsohle, die vor allem über das 
Grundgelenk der großen Zehe reichen muß. Durch möglichst 
breite gepolsterte Lederriemen wird diese Fußplatte am Fuß 
mittels Verschnürung auf dem Fußrücken befestigt. Es ist 
darauf zu achten, daß dieser Lederriemen auf jeden Fall noch 
das Grundgelenk der großen Zehe mitfaßt. Um ein Abrutschen 
der Fußplatte vom Fuße nach vorn zu verhüten, ist hinten eine 
Kappe aus weichem Leder angebracht, die mittels eines kleinen 
gepolsterten Lederriemens über den Knöchel befestigt wird. 
Von der Fußsohle aus gehen nun zwei Gummigurte nach einer 
ledernen Oberschenkelhülse. Der eine Gummigurt setzt sich 
vorn an die Fußplatte an, im Bereich des Grundgelenks der 
kleinen Zehe, der zweite im Bereiche der Ferse. — Diese 
Gummigurte' werden mittels Schnallen an der Außenseite der 
Oberschenkelhülse befestigt. Damit die Oberschenkelüülse 
nicht herabgleitet, infolge des Zuges, ist sie mittels eines oder 
zweier Lederriemen an einem Beckengurt befestigt. Der 
Beckengurt selbst wird wieder am Herabgleiten verhindert 
durch über beide Schultern geführte Träger, welche sich im. 
Rücken sowie auf der Brust kreuzen. Handelt es sich um Säug¬ 
linge, so genügt für den Beckengurt ein einfaches, mit Schnallen 
zu verschließendes . weiches Gurtband. Bei älteren Kindern 
wird man ein seitliches Verschieben dieses Gurtbandes ver¬ 
hüten können, wenn man es durch eine Stahleinlage verstärkt 
und dann naturgemäß unterpolstert. Bei Anlegen der Bandage 
ist das Knie, in leichter Beugestellung zu halten. Die Gummi¬ 
gurte, welche von der Fußsohle bis zur Oberschenkelhülse 
ziehen, werden dann so fest angezogen, daß bei Beugestellung 
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. des Kniegelenks die Fußstellung völlig- korrigiert ist. Da das 
Kind das Bestreben hat, öfter das Knie zu strecken, so wird 
es hierdurch von selbst eine Ueberkorrektur, die in erster 
Zeit wünschenswert ist, hervorrufen. Das erste von Verf. aus¬ 
schließlich mit dieser Bandage behandelte Kind wurde am 
1. August 1911 geboren; 6 Wochen später trat es in Verfassers 
Behandlung. Es lag links ein starker Klumpfuß vor, rechts ein 
weniger starker. Bereits nach sechs Wochen blieb die Korrek¬ 
tur auch ohne Bandage bestehen. Zur Vorsicht aber hat Verf. 
das Kind die Bandage etwa 6 Monate tragen lassen. Von da ab, 
etwa ein Jahr lang, wurde die Bandage nur noch nachts ge¬ 
tragen. Kr.. 

Prof. Dr. Oskar Vulpius (Heidelberg): Zur Behandlung der 
• inneren Verletzung des Kniegelenks, (Münch, med. Wochen- 
■. schrift, 1913, No, 9'.) 

Während man früher bei Verletzungen des Kniegelenks 
sich vielfach mit der unbestimmten Diagnose „Derangement 
interne“ begnügte, ist man jetzt in der Lage, die Art der Ver¬ 
letzungen genauer anzugeben. Man kennt heute Abreibungen 
der Ligamenta cruciata, evtl, mit Ausreißung von Knochen¬ 
stücken im Bereiche ihrer Insertion kombiniert; ferner kennt 
man die verschiedenartigen Verletzungen der Bandscheiben 
(Menisken). Nach Verfassers Erfahrungen Ist der partielle 
Meniscusabriß auf der Höhe der Konvexität häufiger, als der 
Abriß an der vorderen und hinteren Anheftung der Knorpel- 
s.cheibe.. Was die Behandlung der Meniscus Verletzungen 
anlangt, so muß zunächst unmittelbar nach dein Trauma der 
Meniscus, falls er als verschoben erkannt wird, durch geeignete 
Manipulationen reponiert werden. Wenn das Gelenk 5 bis 
6 Wochen lang ruhiggestellt wird kann der Meniscus Wieder 
anheilen. Nicht selten aber bleiben dauernde Beschwerden 
zurück; es stellen sich gelegentlich leichte Einklemmungs¬ 
erscheinungen und Kniegelenksergüsse ein. Dann ist eine 
Operation notwendig. Das Gelenk wird eröffnet und der ver¬ 
letzte Meniscus je nach dem Befund an der normalen An¬ 
heftungsstelle befestigt oder exstirpiert. Da aber auch die Ope¬ 
ration die Beschwerden nicht immer vollständig beseitigt, 
wendet Verf. in Fällen, welche nicht mit erheblicher Dislokation 
des Meniscus einhergehen, zunächst ein einfacheres Verfahren 
an, ehe er zur Eröffnung des Kniegelenks schreitet. In solchen 
Fällen nimmt Verf. an, daß der Meniscus zunächst nur auf 
der Höhe der Konvexität gelockert ist. Das Verfahren bezweckt, 
an der Lockerungsstelle einen entzündlichen Reiz zu erzeugen, 
.welcher durch Verklebung und Narbenzug den Meniscus in 
seinem ursprünglichen Bett wieder fixiert. Eine feine In¬ 
jektionsnadel wird in schräger Richtung eingestochen und vor¬ 
sichtig zwischen Meniscus und Tibia an die Stelle geführt, wo 
die Druckempfindlichkeit am größten ist. Hier werden einige 
Tropfen absoluten Alkohols injiziert. Unmittelbar nach dieser 
Injektion wird das Gelenk stark mit Sauerstoff aufgebläht. 
Hierzu wird die Nadel von der Außenseite der Bursa subcruralis 
unter die Patella eingestochen. Ein leichter Stärkebinden¬ 
verband, mit Zinkstreifen verstärkt, fixiert das Gelenk für 6 bis 
8 Tage. Meist wurden nach Ablauf dieser Zeit die Einspritzun¬ 
gen wiederholt. Das Gelenk bleibt im ganzen 3 Wochen ruhig- 
gestellt. Während dieser Zeit wird der Quadriceps regelmäßig 
geübt und elektrisch gereizt, um seine Atrophie zu verhüten. 
Dann setzt Massage und Gymnastik ein. Eine elastische Knie¬ 
kappe wird für mehrere Monate getragen. Mit diesem Verfahren 
hat Verf. in richtig ausgewählten Fällen gute Erfolge erzielt. 

R. L. 


III. Büeherschau. 

Wie schützen wir uns vor Irrsinn und Irren? Von Med.-Rat Dr. 
W. Fuchs, Großh. Badische Heil- und Pflegeanstalt Emmen¬ 
dingen. Vortrag auf Einladung der Ortskrankenkasse 
Konstanz. Verlag der Aerztlichen Rundschau (Otto Gm e- 
1 i n), München. Preis 0,80 M. 

Ref. glaubt nicht fehlzugehen mit der Annahme, daß die 
Wahl des Themas für den Vortrag vom Verf. selbst getroffen 
wurde; der Inhalt der vorliegenden Broschüre deckt sich nun 
allerdings mit dieser Ueberschrift. Etwas durcheinander¬ 
gemengt bietet Verf. eine für das Laienpublikum bestimmte Pro¬ 
phylaxe der geistigen Erkrankungen und deren antisozialen 
Erscheinungen. Für den Arzt kann er naturgemäß nichts Neues 
bringen. 

Den Schluß bilden gutgemeinte — aber hier wie überall 
leider ohne Resonanz verklingende — Mahnrufe an die Selbst¬ 
zucht des Einzelnen für die Allgemeinheit, voll von sozial-ethi¬ 
schem Pathos. Wir hätten gerne auf diese schönklingenden 
tiefen „Worte“ verzichtet, wenn wir den immer wieder und nicht 
dringend genug zu betonenden Wunsch aller Psychiater mehr 
berücksichtigt gefunden hätte, aufklärend gegen „das Miß¬ 
trauen“ weitester Kreise zu wirken, das diese den „Irrenanstal¬ 
ten“ und der ernsten, verantwortungsreichen und selbstlos-auf¬ 
opfernden Arbeit der „Irrenärzte“ entgegenbringen. Und an 
Stelle der geistreichelnden Paradoxen, wie: „denn der Arzt, 
dessen erhabene Aufgabe es ist, sich selbst überflüssig zu 


machen, drang mit der Gradlinigkeit der Logik zu Verhütungs¬ 
bestrebungen, zur Prophylaxe vor“ wünschte Ref. ein unver¬ 
schnörkeltes, gerades Wort gegen die Irrenreformbewegung: 
diesem bösartigen Gewächs muß bei der günstigen Gelegenheit, 
die ein öffentlicher Vortrag vor Örtskrankenkassenmitgliedem 
bietet, möglichst jeder Boden entzogen werden. 

Aus diesen Ueberlegungen heraus hält Ref. die Bearbeitung 
des Gegenstandes wegen unrichtiger Fragestellung imd falscher 
Orientierung zum Gegenstand für nicht ganz gelungen. 

Die diagnostische Bedeutung der Lumbalpunktion. Von Privat¬ 
dozent Dr. Alfred Hauptmann (Freiburg i. Br.). Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und 
Geisteskrankheiten. Bd. 10, H. 1. Halle a. S. 1913, Carl 
Mar hold, Verlagsbuchhandlung. 23 S. 1 M. 

In der gerade 20 Seiten starken Broschüre ist in schlecht¬ 
hin mustergültiger Knappheit, Klarheit und Präzision alles zu¬ 
sammengefaßt, was der praktische Arzt von den Ergebnissen 
der Lumbalpunktion und der Untersuchung des dadurch ge¬ 
wonnenen Liquor cerebrospinalis wissen sollte. Eine Inhalts¬ 
angabe ist schon deshalb nicht angezeigt, weil Leser eines Refe¬ 
rates sonst versucht sein möchten, die kleine Arbeit der Lektüre 
selbst sich zu schenken, während Referent wünschte, daß recht 
viele Kollegen sich die Broschüre anschafften. 

Die allerneu esten F aü s. er scheu Anregungen zu einer 
Serodiagnose der „Dementia praecox“ und ihrer differential- 
diagnostischen Bedeutung zum manisch-depressiven Irresein 
konnten nicht mehr gewürdigt werden, da sie erst am 15. III. 13 
in der Münch, med. Wochenschrift, No. 12, S. 584, veröffentlicht 
wurden. (Ein Referat dieser Arbeit erscheint später. Red.) 

Wenn das Büchlein noch die Technik der von Quincke 
seinerzeit eingeführten Lumbalpunktion eingehender berück¬ 
sichtigt hätte, so fände hier der praktische Landarzt alles bei¬ 
sammen, um zur Diagnose von Krankheiten zu gelangen, die 
ihm bisher eine Terra incognita waren, und dankbar auf¬ 
genommenes Material zu liefern zur weiteren Erforschung der 
zentralnervösen Erkrankungen. W. B. 

Uober Emanation und Emanationstherapie. Von Prof. Dr. 
E. Sommer (Zürich). Zweite, umgearbeitete Auflage. Mit 
19 Abbildungen. München 1913, Verlag der Aerztlichen 
Rundschau (Otto Gmelin). 161 S. 4 M. 

Die Radiumtherapie hat in der Gegenwart für die Behamd- 
lung einer ganzen Reihe von Krankheiten eine derartige Be¬ 
deutung erlangt, daß jeder Arzt, um bei seinen Kranken ein 
so wichtiges Agens bei Gelegenheit anwenden zu können, wenn 
nicht praktisch, so doch theoretisch über dies Gebiet ausreichend 
ühterrichtei sein muß. Nur die jüngste Aerztegeneration dürfte 
schon vom Studium her mit diesen Dingen genügend vertraut 
sein; die übrigen Kollegen sind darauf angewiesen, entweder 
in Fortbildungskursen oder durch literarische Studien sich die 
Grundlagen der Radiumtherapie anzueignen. Vorliegende 
Schrift, welche speziell die Emanationstherapie eingehend 
schildert, kann ganz besonders für den genannten Zweck emp¬ 
fohlen werden. Der durch frühere Arbeiten auf diesem Ge¬ 
biete bestens bekannte Verfasser gibt zunächst eine Ein¬ 
führung in die Physik der neuen Strahlungen und die physi¬ 
kalisch-chemischen Eigenschaften der radioaktiven Substanzen. 
Darauf geht er speziell auf die Radiumemanation, ihre Eigen¬ 
schaften und ihre Verbreitung in der Erde (Heilquellen, Luft, 
Mineralien etc.) ein. Es folgt die Besprechung der physiologi¬ 
schen und therapeutischen Wirkungen der Radium emanation, 
die Schilderung ihrer verschiedenen Anwendungsweisen zu 
therapeutischen Zwecken (Trinkkur, Badekur, Inhalationskur, 
Injektionskur usw.), endlich die Erörterung der Indikationen 
und Kontraindikationen. . Zum Schluß erläutert Verf. die in der 
Emanationstherapie zur Anwendung gelangenden Meßmethoden 
und beschreibt die zu diesen Messungen dienenden Apparate 
und die Technik ihrer Anwendung. Außerdem stellt er die von 
den hauptsächlich in Betracht kommenden Firmen zur Aus¬ 
übung der Emanationstherapie gelieferten Präparate uiid Appa¬ 
rate übersichtlich zusammen. Auch die neuesten Forschungs¬ 
ergebnisse haben Berücksichtigung gefunden. R. JL. 


IV. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

B e r 1 in. Auf die Eingaben, die von der badischen 
Aerzteka m m e r und dem Vorstand des Leipziger 
Verbandes an die Reichsversicherungsanstalt 
für Angestellte wegen der von dieser geplanten fast 
völligen Ausschaltung der frei praktizierenden Aerzte von der 
Gutachtertätigkeit gerichtet waren, hat das Direktorium der 
Anstalt ablehnenden Bescheid erteilt. 

— Die Kommission zur Neubearbeitung des Deutschen 
Strafgesetzbuches, die vor einigen Monaten die zweite Lesung 
begonnen hat, hat kürzlich im Zusammenhänge mit der Not- 
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Hilfe die straf gesetzliche Behandlung eigenmächtiger ärzt¬ 
licher Eingriffe erneut beraten. In Frage kam, ob der gegen¬ 
wärtige Rechtszustand, wonach der ärztliche Eingriff, soweit er 
ohne Einwilligung des Patienten geschieht, als 
Körperverletzung strafbar ist, aufrechterhalten werden 
solle oder ob der zu Heilzwecken erfolgende Eingriff in die 
körperliche Integrität aus dem Gebiete der Körperverletzung 
auszuscheiden und dafür eine Sondervorschrift aufzunehmen 
sei, die den ohne Einwilligung erfolgenden ärztlichen Eingriff 
als solchen mit Strafe bedroht. Nach eingehender Beratung 
und Anhörung von ärztlichen Sachverständigen hat die Kom¬ 
mission sich wie in erster Lesung dahin entschieden, eine 
Sonder vor schrift, gegen die auch aus ärztlichen Kreisen Be¬ 
denken erhoben worden sind, nicht zu schaffen. 

— In einem Beschluß vom 4. April d. J. hat sich 
der Zivilsenat 1 a des preußischenKam m e r g e r i c h t s 
in der Frage der Rechtsfähigkeit der kassenärztlichen Vereine 
auf denselben Standpunkt gestellt wie der Minister des Innern 
in seinem bekannten Erlasse vom November v. J. — Im Fe¬ 
bruar d. J. war auf Anregung des Regierungspräsidenten von 
Aachen vorn dortigen Landgericht die Löschung des bereits ein¬ 
getragenen „Vereins der Aerzte des Kreises Jülich“ verfügt 
worden; die sofort dagegen erhobene Beschwerde ist nunmehr 
vom Kammergericht zurückgewiesen worden, da der Haupt¬ 
zweck des Vereins auf einen wirtschaftlichen Geschäftsbetrieb 
gerichtet und somit die amtsgerichtliche Eintragung seinerzeit 
zu Unrecht erfolgt sei. — Der gegenwärtige Stand der An¬ 
gelegenheit ist folgender: Hervorragende Juristen, wie Reichs¬ 
gerichtsrat Eber m a y e r und Geheim rat H e 11 w i g, sehen 
in der Tätigkeit der kassenärztlichen Vereine keinen vorwiegend 
wirtschaftlichen Geschäftsbetrieb und gestehen ihnen daher 
ohne weiteres die amtsgerichtliche Eintragungsfähigkeit zu; 
27 preußische Landgerichte haben sich auf den gleichen Stand¬ 
punkt gestellt, 15 jedoch auf den entgegengesetzten, den nun¬ 
mehr auch das Kammergericht in seinem Beschlüsse einnimmt. 
Letzterer hat so lange als höchstgerichtliche Entscheidung zu 
gelten, bis eine Reichsgerichstemtscheidimg in der gleichen 
Frage erfolgt, was zur Vorbedingung eine von der des Kammer¬ 
gerichts abweichende Entscheidung des Obergerichts eines 
anderen Bundesstaates hat. 

Dresd e n. Die Frage der Rechtsfähigkeit kassenärzt¬ 
licher Vereine ist jetzt auch im Königreich Sachsen aktuell ge¬ 
worden. Nachdem dort bisher die Eintragung der genannten 
..Vereine mit nur ganz vereinzelten Ausnahmen auf Grund des 
§ 21 BGB. seitens der Amtsgerichte unbeanstandet erfolgt ist, 
hat neuerdings der sächsische Minister des Innern nach 
dem Vorgang seines preußischen Kollegen Bedenken gegen die 
amtsgerichtüche Eintragung ausgesprochen und die Kreis¬ 
hauptmannschaften angewdesen, diese Bedenken bei den Ge¬ 
richtsbehörden geltend zu machen. Wie sich die Amtsgerichte 
diesem ihnen von den Verwaltungsbehörden gegebenen Wink 
gegenüber verhalten werden, ist vorläufig noch nicht zu er¬ 
kennen, doch wird zweifelsohne in jedem Falle, in welchem 
dem Ministerialerlasse von einem Amtsgericht Folge gegeben 
wird, bei der höheren Instanz Beschwerde erhoben werden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Rumpel, welcher bisher die urologische 
Abteilung der chirurgischen Poliklinik in der Ziegelstraße 
leitete, ist an Stelle des in den Ruhestand tretenden Prof. 
K ö h 1 e r zum Leiter der Nebenabteilung der chirurgischen 
Klinik in der Charite ernannt worden. Zum Nachfolger 
Rum p e 1 s wurde Privatdozent Dr. E. Joseph bestimmt. 

— Der bekannte Physiologe Prof. Dr. N. Zuntz ist von 
der Wiener Hochschule für Bodenkultur anläßlich ihres Jubi¬ 
läums zum Ehrendokt or ernannt worden. 

— Prof. Westen h o e f f e r ist als Nachfolger von 
Prof. Kaiserling zum Kustos am Pathologischen Institut 
ernannt worden. Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. 
F 1 e i s c h m a n n hat den Professortitel erhalten. Dr. Adam 
ist zum Lektor für Massage und Gymnastik an der I. Medizini¬ 
schen Klinik ernannt worden. 

— Mit der Stellvertretung des nach Amerika beurlaubten 
Prof. Ficker, Abteilungsvorstehers am Hygienischen Uni¬ 
versitätsinstitut. ist auf ein Jahr Prof. Dr. Römer, Extra¬ 
ordinarius der Hygiene in Marburg, beauftragt worden. (Damit 
berichtigt sich wohl die in No. 9, S. 111, enthaltene tages¬ 
geschichtliche Notiz. Red.) 

Magdeburg. Der bekannte Gynäkologe Prof. Dr. 
Willy Thorn, Oberarzt der gynäkologischen Abteilung des 
städtischen Krankenhauses Sudenburg, ist im Alter von 
55 Jahren infolge beruflicher Infektion, einer Pyämie erlegen. 

Alton a. Geh. Medizinalrat Dr. Wallichs, der lange 
Jahre in der ersten Reihe der ärztlichen Standesvorkämpfer 
gestanden hat, feierte kürzlich sein 60 jähriges Doktorjubiläum, 
aus welchem Anlaß ihm vom Verein schleswig-holsteinischer 
Aerzte und vom hiesigen ärztlichen Verein eine Ehrenmedaille 
überreicht wurde. 

■ G ö 11 i n g e n. Zum Leiter des von dem im Vorjahre ver¬ 
storbenen Prof. Cra in e r ins Leben gerufenen Provinzial- 


Sanatoriums für Nervenkranke „Rasemühle“ bei Göttingen ist 
der bisherige Oberarzt Dr. Quaet-Faslem ernannt 
worden. 

Jena. Der Physiker Prof. Dr. R. Straubel, wissen¬ 
schaftlicher Mitarbeiter der optischen Firma Z e i s s - Werke, 
ist wegen seiner Verdienste um die medizinische Optik von der 
hiesigen medizinischen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt 
worden. 

— Dr. M. v. Rohr, wissenschaftlicher Mitarbeiter der 
hiesigen Ze iss-Werke, der speziell den Ausbau der prakti¬ 
schen medizinischen Optik zu seiner Aufgabe gemacht hat, ist 
zum außerordentlichen Professor an der Universität mit dem 
Lehrauftrag für medizinische Optik ernannt worden. 

Würzburg. Der Ordinarius für Zoologie und ver¬ 
gleichende Anatomie Prof. Dr. Theodor B o v e r i in Würz¬ 
burg hat den Antrag der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft in Berlin, 
die Direktion des von ihr geplanten Forschungsinstituts für 
experimentelle Biologie zu übernehmen, abgelehnt. 

T ü b i n g e n. Der Privatdozent der pathologischen Ana¬ 
tomie Dr. John Miller ist zwecks Orgahisierung des patho¬ 
logisch-anatomischen Unterrichts an der Universität Bahia nach 
Brasilien beurlaubt worden. 

Wien. Dr. med. Gustav Ritter v. Gerl, Konsulent 
im Ackerbauministerium, erhielt den Titel eines außerordent¬ 
lichen Universitätsprofessors. 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. Der Begründer des „Berl. Tage bl.“ und anderer 
Verlagsunternehmen, Rudolf M o s s e , der kürzlich seinen 
70. Geburtstag feierte und aus diesem Anlaß eine Anzahl groß¬ 
artiger humanitärer Stiftungen machte, hat bei dieser Gelegen¬ 
heit der Berliner medizinischen Gesellschaft als Beitrag für das 
geplante Rudolf-Virchow-Haus die Summe von 
100 000 M. zur Verfügung gestellt. 

Breslau. Die 7. Jahres versa m m 1 u n g. der Ge¬ 
sellschaft Deutscher Nervenärzte wird vom 29. September bis 
1. Oktober (mit Empfangsabend am 28. September) in Breslau 
abgehalten werden. Die Referatthemata sind: 1. Ueber die 
Abbau Vorgänge im Nervensystem. Referent: Alzheimer 
(Breslau). 2. Röntgenologie in ihrer Beziehung zur Neurologie. 
Referent: A. Schüller (Wien). Anmeldungen von Vor¬ 
trägen bis spätestens den 5. Juli an den 1. Schriftführer, Dr. 
K. M e n d e 1, Berlin W., Augsburgerstr. 43. 

Lo ndon. Die Teilnehmer am 17. internationalen medi¬ 
zinischen Kongreß (6. bis 12. August 1913) werden gebeten, 
ihre Ein schreibegebühr im Betrage von 20 Schilling (= 20 M.) 
unter Angabe der Sektion- und Beifügung ihrer Visitenkarte mit 
Titel, genauer Adresse usw. an die Adresse „The Treasurers 
of the XVIIth international Congress of Medicine 13 Hinde 
Street, London W.“ zu senden, desgleichen für die eventuellen 
weiblichen Mitglieder ihrer Familie je 10 Schilling (= 10 M.). 

— Das von Henry S. Wellcome organisierte 
Historisch-medizinische Museum wird Ende Juni d. J. eröffnet 
werden; es dürfte mit seinem reichen, interessanten Inhalt 
einen Hauptanziehungspunkt gelegentlich des Anfang August 
hier stattfindenden internationalen medizini¬ 
schen Kongresses bilden. 

Madrid. Vom 15. bis 22. Oktober d. J. findet in Madrid 
mit Unterstützung der Regierung und unter Patronat des Königs 
der 9. internationale Kongreß für Hydrologie, Klimatologie und 
Geologie statt. Mit dem Kongreß ist eine Weltausstel- 
1 u n g einschlägiger Erzeugnisse verbunden. Zu näherer Aus¬ 
kunft ist der Vertreter für Deutschland, Sanitätsrat Dr. 
O. Rosenthal, Berlin, Potsdamerstraße 121g, bereit. 


Gerichtliches. 

Berlin. Der bekannte Krankenbehandler Chemiker Dr. 
phil. Opper m ann war vom Landgericht wegen unbefugter 
Führung einer ärztlichen Bezeichnung verurteilt worden, weil 
er sich auf einer Krankheitsbescheinigung, die er einem seiner 
Patienten ausstellte, einfach als Dr. 0. unterzeichnet hatte. In 
dem ganzen Zusammenhänge habe damit der Glaube erweckt, 
werden müssen, O. sei eine geprüfte Medizinalperson. Das 
Kammergericht hat kürzlich dieses Urteil bestätigt. 

München. Wieder einmal beschäftigten kürzlich die 
sogenannten Wunderheilungen von Lourdes einen hiesigen 
Gerichtshof. Kläger war der als Bekämpf er des fraglichen Irr¬ 
glaubens bekannte hiesige Arzt Dr. Aigner, der den Stadt¬ 
pfarrer Fink und den Redakteur F r i c k, beide in Isny in 
Württemberg, wegen Beleidigung verklagt hatte, weil sie ihm 
in einer Versammlung vorgeworfen hatten, daß er einen in 
Lourdes angeblich geheilten Schlosser Müller abgewiesen 
hätte. M ü 11 e r mußte in der Verhandlung zugeben, daß er 
Dr. A i g n e r nicht aufgesucht hatte und daher gar nicht ab¬ 
gewiesen werden konnte. Die Sachverständigen sagten überein¬ 
stimmend aus, daß von einer Wunderheilung Müllers, der 
auch Psychopath wäre, gar nicht die Rede sein könnte. Das 
Schöffengericht erkannte gegen F r i c k auf 300 M., gegen Fink 
auf 200 M. Geldstrafe. 
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Verschiedenes. 

Berlin. Die Fortschritte in der ärztlichen und sozialen 
Versorgung des gesunden und kranken Säuglings umfaßt ein 
vom Zentralkomitee für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen in Pre u ß e n in Verbindung mit dem 
S e m i n a r f ü r s o z i a 1 e M e d i z i n veranstalteter Zyklus 
v on K u r s e n u n d Vorträ g e n, der im K a i s e r i n 
Auguste - Viktoria-Hause in Berlin vom 2.—11. Juni 
d. J. stattfindet. Bei dem Zyklus wirken als Dozenten mit: 
Prof. Dr. Langstein, Direktor des Kaiserin Auguste-Vik- 
toria-Hauses, in Verbindung mit dem Oberarzt Dr. Bah r d t 
(Säuglingsklinik), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Franz und Prof. 
Dr. Lang stein (Das Stillen, einschl. Ammenwesen), Priv.- 
Doz. Dr. A r n d t (Hautleiden), Dr. A. Peyser (Hals-, Nasen-, 
Ohrenleiden), Prof. Dr. Krückmann (Augenleiden), Prof. 
Dr. Finkeistein (Die Beziehungen der Konstitutions¬ 
anomalien im Säuglingsalter zu den Erkrankungen einzelner 
Organe), Stabsarzt Dr. Hornemann (Milchhygiene), Dr. 
Edelst e i n (MilchChemie), Prof. Dr. L ängste i n, Dr. 
B a h r d t und Dr. Th o m a s (Diätetik und Milchküchenwesen), 
Dr. R ot t (Was soll man Mädchen und Müttern in der Säuglings¬ 
pflege lehren und wie verhilft man ihnen zum Mindestmaß der 
erforderlichen Kenntnisse?), Dr. Bahr dt (Praktische Hebun¬ 
gen in der Säuglingspflege und ärztlichen Technik), Dr. Rott 
(Die Unterweisung des Hilfspersonals in der Säuglingspflege), 
Stabsarzt Dr. Hornemann (Stallhygiene der Milchtiere), 
Stadtrat San.-Rat Dr. Gottstein (Zusammenhang der 
Säuglingsfürsorge mit der allgemeinen Wohlfahrtspflege), Dr. 
Rott (Wie kann man Säuglingsfürsorge, einschl. Milchwesen, 
organisieren?), Prof. Dr. Langst ein (Die Besonderheiten 
des Säuglingsalters). Außerdem werden Vorträge in Ver¬ 
bindung mit Besichtigungen der für die Kursteilnehmer 
sehenswerten Institute gehalten von: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Baginsky (Tuberkulose im Säuglingsalter — Kaiser und 
Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus), Prof. Dr. Bendix 
(Sommersterblichkeit — Säuglingsklinik, Charlottenburg), Dr. 
L i s s a u e r (Ueber Mütterheime — Mütterheim Westend), Ab¬ 
haltung einer Sprechstunde (Säuglingsfürsorgestellen Berlin), 
Priv.-Doz. Dr. L. F. Meyer (Lues congenita — Kinderasyl, 
Schmidt-Gallisch-Stiftung), Dr. Rott (Krippenwesen — Krippe 
Kyffhäuserstraße), Dr. Jap ha, Dr. Oberwarth und Dr. 
Orgler (Demonstration poliklinischer Fälle — Kinderhaus 
Blumenstraße), Dr. Rott (Berufsvormundschaft und Säuglings¬ 
fürsorge — Kaiserin Friedrich-Haus für das ärztliche Fort- 
bildungswesen), Prof. Dr. Erich Müller (Akute Infektionen 
im Säuglingsalter — Waisenhaus in Rummelsburg). — Die 
Teilnahme an dem Zyklus ist nur Aerzten gestattet und un¬ 
entgeltlich (gegen Erstattung einer Einschreibegebühr von 5 M. 
für den ganzen Zyklus). Meldungen vorn 15. Mai an im Bureau 
des Kaiserin Friedrich-Hauses für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen, Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 

— Der „Verband der Tierschutzvereine des Deutschen 
Reiches“ hatte sich im November 1911 an die Vertreter der 
Wissenschaft mit einem Preisausschreiben über das Thema ge¬ 
wendet : „I nnerhalb welche f G r e n z e n ist de r 
wissenschaftliche Versuch am lebenden Tiere als unent¬ 
behrlich anzusehen?“ Auf dieses Ausschreiben gingen 
acht Bewerbungsschriften ein, von denen das Preisrichter¬ 
kollegium zwei als die besten ausgewählt hat, die jetzt in einer 
besonderen Broschüre (Preis 1,25 M.; Kommissionsverlag von 
Franz Wagner in Leipzig, Königstr. 9/11) der Oeffentlich- 
keit zugänglich gemacht werden. Ihre Autoren sind Dr. med. 
Richard L eh m an n, Anstaltsarzt in Freiburg i. Schl., und 
Dr. med. Werner Fischer-Defoy, Arzt in Quedlin¬ 
burg. Der letztere hat bekanntlich vor einiger Zeit auch den 
Preis für eine Belehrungsschrift über die Erkennung des 
Krebses davongetragen. 

— San.-Rat 0. Ros e n t h a 1 hat auf der Inter¬ 
nationalen Hygiene-Ausstellung in Rom (1912) 
für seine statistischen und photographischen Tafeln* betreffend 
das Pflegeheim für er blich-kranke Kinder 
in Berlin-Friedrichshagen den großen Preis und für seine 
Forschungen auf dem Gebiete der hereditären Syphilis die 
Goldene Medaille der Stadt Rom erhalten. 

B o n n. Die Lungenheilanstalt Hohenhonnef soll durch 
wesentliche Herabsetzung der Verpflegungssätze auch dem 
Mittelstände zugänglich gemacht werden. Die Reichs- 
Versicherungsanstalt für Angestellte beab¬ 
sichtigt, der Anstalt Leichterkrankte zu überweisen. Der bis¬ 
herige leitende Arzt der Anstalt Prof. Dr. Meiss en legt am 
1. Juli sein Amt nieder. An seine Stelle tritt Dr. med. B r u e 1, 
der bisher die Lungenheilstätte in Waldbreitbach leitete. 

Wiesbaden. Der aus Wiesbaden gebürtige, vor eini¬ 
ger Zeit in München verstorbene Arzt Dr. F. Gärtner hat sein 
ganzes Vermögen von 571 000 M. seiner Vaterstadt zu einer 
Stiftung zur Unterstützung unehelicher Mütter vermacht. 

Dresden. Wie der sozialdemokratische Abgeordnete 
Fraessdorf in der Generalversammlung der Dresdener 
Ortskrankenkasse, deren Vorsitzender er ist, mitteilte, beab¬ 
sichtigt die Dresdener Ortskrankenkasse ein eigenes Kranken¬ 


haus, hauptsächlich zu diagnostischen Zwecken, zu errichten. 
Man will auf diese Weise einen größeren Einfluß auf die Be¬ 
handlung der Kranken erlangen, als bei der bisherigen Be¬ 
nutzung der städtischen Krankenhäuser möglich war. Das ge¬ 
plante Ortskrankenkassen-Krankenhaus würde das erste seiner 
Art in Deutschland sein. 

Marienbad i. B. Die Stadtgemeinde Marienbad 
hat zur besseren Würdigung der erdigen Mineralwässer 
(Rudolfsquellengruppe) eine urologische Klinik im städti¬ 
schen Hospital unter der Leitung des Privatdozenten an 
der deutschen Universität in Prag Dr. Rubritiu s ins Leben 
gerufen und eine Anzahl Freiplätze zur Verfügung ge¬ 
stellt. Anträge zur Erlangung eines Freiplatzes für unbemittelte 
Patienten sind an den Stadtrat Marienbad unter Beilegung eines 
ärztlichen Ältestes zu richten. 

Wien. Das neue österreichische Gesetz über die Ver¬ 
hütung und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vorn 
14. April 1913 ist am 25. April d. J. veröffentlicht worden und 
mit diesem Tage auch in Kraft getreten. Anzeigepflichtig sind 
nach dem neuen Gesetz Scharlach, Diphtherie, Abdominal¬ 
typhus, Ruhr (Dysenterie), epidemische Meningitis, Wochenbett¬ 
fieber, Flecktyphus, Blattern, Cholera, Pest, Rückfalltyphus, 
Lepra, Trachom, gelbes Fieber, Milzbrand, Rotz, Wut¬ 
krankheit sowie Bißverletzung durch wutkranke oder wut- 
verdächtige Tiere. Wenn andere Krankheiten unter Verhält¬ 
nissen auftreten, die ihre Verbreitung in gefahrdrohender Weise 
oder in weiterem Umfange befürchten lassen, können die 
Krankheiten durch Verordnung allgemein für eine bestimmte 
Zeitdauer oder für bestimmte Gebiete der Anzeigepflicht unter¬ 
worfen werden. — Die Wirksamkeit des neuen Gesetzes wird 
durch eine Reihe von eigenartigen Bestimmungen gesichert, die 
es als einen wirklichen gesetzgeberischen Fortschritt kenn¬ 
zeichnen. Einige davon seien hier noch angeführt. Falls die 
zur Verfügung stehenden Aerzte zur Bekämpfung der Krankheit 
nicht genügen, können für die Dauer des Bedarfes 
Epidemieä.rzte bestellt werden. Für bei der be¬ 
hördlichen Desinfektion beschädigte oder vernichtete Gegen¬ 
stände hat der Geschädigte Anspruch auf eine ent¬ 
sprechende Vergütung. Mittellose Personen erhalten 
während der Zeit, in welcher sie infolge behördlicher Ver¬ 
fügung in ihrem Erwerb gehindert sind, eine Vergütung 
von 60 pCt. des üblichen Tagelohns gewöhnlicher Arbeiter. 
Wenn ein Arzt, bei Bekämpfung einer anzeigepflichtigen 
Krankheit tätig, berufsunfähig wird oder den Tod 
findet, so gebühren ihm und im Falle seines Ablebens den 
Hinterbliebenen Ruhe- und Versorgungsgenüsse. Der Ruhe¬ 
genuß beträgt mindestens 2400 Kronen; die Versorgungsgenüsse 
der Hinterbliebenen werden üi dem für Staatsbeamte der 
8. Rangklasse festgesetzten Ausmaß bestimmt; als Sterbe¬ 
quartal gebühren den Hinterbliebenen mindestens 600 Kronen. 
Pflegepersonen erhalten unter den analogen Verhältnissen 
mindestens 600 Kronen. — Es wird ein neuer Paragraph dem 
geltenden Strafgesetz beigefügt: Gefährdung der Ge¬ 
sundheit durch übertragbare Krankheiten. 

§ 393. Wer eine Handlung oder Unterlassung begeht, von der 
er einzusehen vermag (§ 335), daß sie die Verbreitung einer 
übertragbaren Krankheit und dadurch eine Gefahr für das 
Leben oder die Gesundheit von Menschen herbeizuführen ge¬ 
eignet ist, wird wegen Uebertretung mit einer Geldstrafe von 
10—100 K. oder mit Arrest von 3 Tagen bis zu 3 Monaten, und 
wenn aus der Tat eine schwere Beschädigung oder der Tod 
eines Menschen erfolgte, nach § 335 bestraft. Wird die Tat unter 
besonders gefährlichen Verhältnissen begangen, so sind die 
Strafen der §§ 337 und 432 anzuwenden. 

B e r n. Die Redaktion der „Schweizerischen 
Rundschau für Medizin“ hat einen Preis von 200 Fr. 
für die beste Arbeit über die „Ausrottung der 
Fliege n“ ausgeschrieben. Zu diesem Preisausschreiben fühlt 
sich die Redaktion bewogen durch die in neuerer Zeit ge¬ 
wonnene Erkenntnis von der großen Beteiligung der Fliegen an 
der Uebertragung von Krankheiten. Das Amt der Preisrichter 
haben übernommen die Herren Dr. G ö 1 d i, Professor der 
Zoologie in Bern, Ehrendirektor des Göldi-Instituts in Para, 
und Dr. G a 11 i - V a 1 e r i o , Professor der Hygiene und 
Parasitologie in Lausanne. Die preisgekrönte Arbeit wird in 
der genannten Zeitschrift veröffentlicht werden. Die deutsch 
oder französisch abzufassenden und leserlich — womöglich in 
Maschinenschrift — zu schreibenden Arbeiten, für die ein Um¬ 
fang von etwa 20 Groß-Oktavseiten vorgesehen ist, sind bis 
zum 15. Oktober d. J. in 2 Exemplaren einzusenden an Privat¬ 
dozent. Dr. Th. Christen in Bern, Monbijoustr. 6, oder an 
Privatdozent Dr. Taillens in Lausanne, Avenue de la Gare 1. 
Jede eingereichte Arbeit ist durch ein Motto zu kennzeichnen; 
der Name des Autors ist in einem verschlossenen Briefumschlag' 
mit dem gleichen Motto beizufügen. 

Minneapolis. Die gesetzgebende Versammlung des 
Staates Minnesota hat ein Gesetz betr. die Kastration von G e - 
wohnheitsverbrechern und Degenerierten an¬ 
genommen. 
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V. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzen: 

Die Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei 
dem Medizinaluntersuchungsamt in B r e s 1 a u. Jahresremune¬ 
ration 2000 M. Bakteriologische Vorbildung erforderlich. Die 
Stelle kann auch .einem .noch ’nicht kreisärztlich geprüften Arzte 
vorläufig kommissarisch übertragen werden, wenn er den Be¬ 
dingungen für die Zulassung zur kreisärztlichen Prüfung genügt 
lind sich zur alsbaldigen Ablegung der Prüfung verpflichtet. 

(Veröffentlicht am'7. Mai.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. m. 
d. Schlei fe: Ordentl. Honorarprofessor und dirigierender 
Arzt am Augusta-Hospital in Berlin Geh. Med.-Rat Dr. 
Ä, E w a 1 d. 

■ R o t e r... Adle r - 0 rden 4. K1.: Dr. 0. K r u m haar 
in Eisleben und Dr. E. P a sehe n in Hamburg. 

König 1. K ronen-Orde n 3. Kl.: Kreisarzt a. D. Geh. 
Med.-Rat Dr. Es ch-Waltrup in Cöln und Vorsteher der 
Landesanstalt für Wasserhygiene in Berlin-Dahlem Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. K. Günther. 

König 1. Kron e n-Orden 4. K1.: Dr. A. S chon¬ 
st a d t in Berlin-Schöneberg. 

Charakter als M e d i z 1 n a 1 r a t: Pathologischer 
' Anatom des Hygienischen Instituts in Posen Prof. Dr. K. 
W i n. kl e r. 

Prädikat Professor: Stabsarzt Dr. B. Möllers, 
kommandiert zum Institut für Infektionskrankheiten „Robert 
Koch“ in Berlin. 

E r n annt: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. Hildebran d in 
Berlin an Stelle des ausgeschiedenen Geh. Med.-Rats Prof. Dr. 
Heubner zum ordentl. Mitglied der wissenschaftlichen Depu¬ 
tation für das Medizinalwesen, Kreisassistenzarzt Dr. F. 
Peters in Cöln zum Kreisarzt in Löwenberg i. Schl., Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. H. Scho p o h 1 in Breslau zum Kreisarzt in 
Malmedy, Dr. D. Sch m i d t in Hoya zum Kreisassistenzarzt 
in Cöln, Oberarzt Dr. Ha lb e y in Ueckermünde zum Kreis¬ 
assistenzarzt in Iiattowitz. Die Erneuung des Arztes Dr. W; 

K1 i m m in Landeshut i. Schl, zum Kreisassistenzarzt in 
Kattowitz ist rückgängig gemacht worden. 

Versetzt: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Ricken von Malmedy 
nach Arnsberg, Kreisarzt Dr. Gehrke von Putzig nach 
Berlin', Kreisarzt - DrvdVr ’ü'g'e f - von Düsseldorf hach Putzig. 
Praxis hat aufgegeben: Dr. E. Fr e ns dorf in 
• Frankfurt a. M. 

N ieder-gelassen: Aerztin Dr. C h. S c hü t z geb. Basch 
lind Dr. A. F. P. Böttcher in Königsberg i. Pr., Marine¬ 
unterarzt Dr. H. Ehmsen in Kiel, Dr. H. Fehl and in 
.Hüls (Bez. Münster), M. Thürlings in Dielingen, Dr. K. 
■Wesema n n in Wolfhagen, Dr. K. Meinard u s in 
Koblenz, Dr. C. Grünw a 1 d in Frankfurt a. M., Dr. W. 

R. G. H a v e n s t e i n in Bedburg, Dr. F. K o e h 1, Dr. E. 
Löhnberg, Dr. F. Wagner, Dr. J. Baus und W. 
Roed. el in Cöln, Dr. C. R eut e r in Bonn. 

Verz o gen: Dr. K. H. Erle r von Santomischel nach Schöne¬ 
berg (Weichsel), Dr. E. Rösler von Königsberg i. Pr. nach 
Marienburg, W. Jonas von Frankfurt a. M. und Dr. G. 
W o 1 f f von Berlin nach Greifswald, Dr. R. M. W i 11 i m von 
Reisen und Dr. W. Neuma n n von Waldenburg i. Schl, nach 
Breslau, Dr. F. S ehr ödter von Breslau nach Biberaoh 
(Württemberg), Dr. R. Fr om herz von Allerheiligen 
(Schweiz) nach Altheide, Dr. K. Stein von Oels nach 
Landeck i. Schl., Dr. V. Kawk a von Luisenfelde nach Groß- 
Hainmer, Dr. E. Matthäus von Nürnberg nach Obernigk, 
Aerztin Dr. F. Leuss von Frauendorf nach Bendorf, San.- 
Rat Dr. M. H. Bach von Bertrich nach Bad Elster, J. Haas 
von Aachen nach Zweifall, Dr. H. S i m o n s von Harburg 
a. E. nach Pasing bei München, Dr. G. C ä s a r von Bo nn nach 
Bethel b. Bielefeld, Oberarzt Dr. K. Ra big er von Pless 
nach Cöln, Stabsarzt A. Gasten von Breslau nach Aachen, 
Stabsarzt Dr. G. S c h o 11 z e von Stettin nach Bischofsburg, 
Dr. xA. Tietz von Stettin nach Berlin, Dr. H. Mück von 
Berlin nach Berlin-Wilmersdorf, Dr. G. Beim von Spandau 
nach Charlottenburg, Dr. L. C a r o von Berlin, Dr. L. 
Adler von München und Dr. J. M i e k 1 e y von Breslau 
nach Berlin-Schöneberg, Dr. W. E n g l o f f von Berlin nach 
Stuttgart, Dr. R. Kall m amn.von Berlin nach. Freiburg i. B., 
Dr. J. K ölln e r von Berlin nach Würzburg, Aerztin Dr. P. 
Selig von Berlin nach Worms, Dr. F. K r e t s c h m e r von 
; ’ Mainz, FI. Neuhaus von Frankfurt a. M., Dr. E. Schwa r z 
; von Breslau, K. Weber von Neuburg und Dr. L. Weiss¬ 
brenne r von Halle a. S. nach Berlin, Dr. F. I d e i e r von 
: Fürstenwerder nach Gramzow, Dr. A. Kaul von Breslau j 
- nach Wolfersdorf, Dr. W. Schönebeck von Berlin nach 
Buch, Dr. E. Schnürp-el von Berlin nach Biersdorf, Dr. • 


K. A r e n dt s von Reisen und San.-Rat Dr. Wachenfeld 
von Berlin nach Strausberg, Dr. J. Hensen von Berlin 
nach Wittstock (Dosse), Aerztin Dr. A. G e h e e b - Li e b e r - 
k n echt von Berlin-Lichterfelde nach Zehlendorf, Geh. San.- 
Rat Dr. M. Kaiser von Charlottenburg nach Berlin- 
Sphmargendorf, Dr. C. Jo ehern von Berlin nach Berlin- 
Steglitz, Dr. W. Kote 1 m a n n von Wehrsdorf nach Beelitz, 
Dr. H. Raettig von Wackersleben nach Caputh, Dr. E. 
Kra u s e von Beelitz nach Brandenburg a. H., Dr. O.Kirch- 
hübet von Crimmitschau nach Senftenberg, Dr. K. H a r t i g 
von Berlin nach Clettwitz, Dr. E. F1 ü g g e vonvEssen nach 
Waldfrieden b. Fürstenwalde, Dr. P. F 1 e m m in g von 
Uchtspringe und Dr. J. Koni etzny von Rybnik nach 
Städtel Leubus, Dr. O. Kotzulla von Beuthen (0.-Schl.), 
Geh. San.-Rat Dr. A. Kratz ert von Pleß und Dr. G. 
Lichte n s t e i n von Bad Jastrzemb nach Breslau, Dr. 
P. J. Leupolt von Breslau nach Gleiwitz, Dr. F. 
Schröder von Gleiwitz nach Rostock, Dr. F. Zahn von 
Erlangen nach Uchtspringe, Dr. F. Re hm von Blankenburg 

a. H. nach Friedrichsbrunn, Dr. A. H a f f n e r von 
Friedrichsbrunn nach Alexanderbad (Bayern), Dr. K. 

•’Wichura von Schierke nach Blankenburg i. Thür., Dr. 
0. Polz von Ilsenburg nach Jena, Dr. J. Br enning von 
Schraplau nach Ilsenburg, Dr. L. G ü r i c h von Eidelstedt 
i. Holst, nach Schraplau, Dr. W. Hochgeschürz von 
Halle a. S. nach Nürnberg, Dr. E. A. Jünger mann von 
Hamburg und Dr. F. Knoff von Minden i. W. nach Han¬ 
nover, Dr. E. G 1 o in b i t z a von Hamburg nach Harburg, 
J. J u n k e r m a n n von Berlin und W. Schlüter von 
München nach Dortmund, K. E y s e 1 e 1 n von Recklinghausen 
und E. Tuhr von Cattbus nach Bochum, Dr. M. M ey e r 
von Straßburg nach Gelsenkirchen, Dr. F. Reuter von 
Herschbach nach Herdecke, Dr. W. je n kn er von Esch- 
wege nach Braunschweig, Oberstabsarzt a. D. Dr. : K. Y e h - 
1 i n g von Görlitz nach Duisburg, Dr. W. Steenbeck von 
Berlin nach Wesel, Dr. F. Wese n e r vom Ausland nach 
Aachen, F. Hofstadt von Aachen nach München, Dr. F. 
Pies von Duisburg nach Erfurt, J. G lau von Schrei berhaii 
nach Wandsbek zum Militär, Dr. R. Köster von Kiel nach 
Flensburg, Dr. T h. Ebsen von Tarp und Dr. H. S c hü s s - 
1 e r von Jena nach Kiel, Dr. G. Boyksen von Deezbüll 
nach Altona, Dr. F. W e t z e 11 von Laubach (Hessen) nach 
Deezbüll, Dr. R. Felten und Aerztin Dr. F. Felten von 
Woserin i. Meckl. nach St. Peter, Dr. K. S o m m e r 1 a d von 
Schleswig nach Delmenhorst, Dr. E. B e r g e r von Ober- 
Jersdal nach Schleswig, Dr. A. Knüppel von Kemberg 
nach Wedei. :: 

Verzogenohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. J. G. L ip p m a n n von Nordhausen, Dr. G. Box- 

b, e r g e r von Frankfurt a. M., Dr. M. F. J. Graf v. W i s e r 
von Wiesbaden. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Ph. A. Teschemacher in 
Neuenahr, San.-Rat Dr. H. H e r t e 1 in Vluyn. 

Bayern. 

N iede r g e lass e n: Dr. F. B o h 1 m an n in München, Dr. 
G g. Frey als Arzt und Zahnarzt in München, Dr. 0. Baer 
in Pottenstein, B.-A. Pegnitz, Dr. Hans Schmitt in Göß- 
weinstein, B.-A. Pegnitz, Dr. F r z. M i r s berger in Nürn¬ 
berg, Dr. R. H i 1 b i n g in Reutin, B.-A. Lindau, Dr. x4. 
Sedlmeyr in Augsburg, Dr. G. B o xbe r g e r in Bad 
Kissingen, Dr. K. K ress in Bayreuth, Dr. A. W i n t e r 
in Asch, B.-A. Kaufbeuren, Dr. A. Th. Brüh sch wein 
in Nürnberg, Dr. Paul Dorn in Schwarzenbach a. W. 

V erzogen: Dr. Dingfelder von Burgbernheim, Dr. K. 
H ü 111 i n g e r von Gangkofen nach München, Dr. W. K e r n 
von Meckendorf nach Windsbach, Dr. Georg Grube r von 
München nach Straßburg, L. Volk von München nach Burg¬ 
heim, Medizinalrat Zentralimpfarzt a. D. Dr. L. Stumpf 
von München nach Wiessee am Tegernsee, Dr. T h. B e ck e r 
von München nach Bad Kissingen, Dr. Hollederer von 
Staffelstein nach Mühlhof bei Reichelsdorf (Mittelfr.), Dr. 
Bauer von Nordhalben nach Erlangen, Dr. A. Kar - 
funket von München nach Breslau. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. Dorsch in Windsbach, 
Dr. B. Burkhard in Burgheim. 

Gestorben: Dr. Wi 1 h. Müller, Oberstabsarzt a. D. in 
München. 

Oldenburg. 

Niedergelassen: Dr. E. W. D u b in Oberstein (Birken- 
leid). 

Hamburg. 

Niedergelassen: C. Th. H eg 1 e r in Hamburg. 


Berichtigung. 

In dem Sitzungsbericht des Vereins für innere Medizin und 
Kinderheilkunde, No. 19, S. 232, Sp. 2, ist der Name des Vor¬ 
tragenden Rosenstern, nicht Rosenberg. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohn st ein, Berlin W 50, Tauentzienstraße 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl 


7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110, 
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CarlWeinreben,Frankfurta.M. 

Fabrik pharmazeutischer Präparate 


AnusolHaemörrllbidaliäpfciien 


LoKales Spezifikum gegen haemorrtio^den und zahlreiche /Aast- 
darmbeschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granulationsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. , 


Probilin-Pillen nach DfBauermeisl'er 


Gegen ErkranKungen der GallenWege. Sie bewirken / n..f 
Anregung des Gailenflusses, Desinfektion der Gallen- / nui 

Wege und milde Förderung der Darmtätiqkelt. / ärztliche 


PÜtH-PudernachD f Marx 


Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Röturg 
und Jucken der Maut, auch bei kleinen j 
Kindern, billig, sparsam im Gebrauch. / 


Eusclerol A 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. A 


Creobor A 


der Gallen- ✓ nui 

igkeit. / ärztliche 
' Verordnung 
in allen Apo- 
ra / thekenerhältlich. 

/ Fälschungen, 
Nachahmungen, 
Ersatzpräparate 

Weise man glatt 
zurück. 


Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim /Aili- 
tär im Gebrauch. / 


Muster und Literatur der 

-— Origina-Präparak- 

gratis und franko zur Verfügung. 


General - Uertretung Apotheker M. KRIS, WIEN I., 
Oesterreich-Ungarn: Alte k. k. Feldapoth?k«. St«fansplatz 8- 


(Dr. Theinhardt's Kindernahrung) 
Zweckmäßiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch für die Ernährung 
gesunder und kranker Säuglinge. 

Preis 1 Büchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 1,90. 

^ Infantina-milchfrci ^ 

Indikationen: 

Fettdiai*s*liöeit v Ekzeme, Magen - Darmstörungen. 

Preis 1 Büchse ä 300 Gr. Mk. 1,20. Vorrätig in den Apotheken u. Drogerien. 
Literatur, Proben etc. auf Wunsch durch 

Dr.Theinhardt’s Nährmittelgesellscliaft m. b. H., Stattgart-Gannstalt. 


Verlag von OSCAR COBIVENTZ fn Berlin W. 30 


Die preußische C^ehühreuorcluung’ 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim San.=Rat Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

2. durchgesehene n. erweit. Aufl. — Preis eleg. gebunden Mk. 6,—. 


Dr. Thilo & Co., Mainz. 


N^Oonephrin Dr. Thilo 

ilowoeonephrin (Novocain-Paranephrin) 

s ‘-‘. Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetlca 

^ Clfloraethyl 0|«> Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

Sterile Subeutara-lnjektionen. —=—■ 


t Saint - Raphael - Wein, ^ 

ein natürliches Tonikum und Sfomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack. 
St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine 
lisw. ohne schädlicheNebenwirkung. SeinEisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt we der den Magen, 
noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen 
bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- ü. Krebskranken 
usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der 
Saint-Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. — 
Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4.—. per ganze und Mk. 2.— per halbe Originalflasche. 

In allen Apotheken erhältlich. 

Compagnie du Vin Saint - Raphael * LEIPZIG, Zeitzer Strasse 11. 








Dr. ERNST SANDOW ’ 8 


kfinstl. Miner alwassersalze: 

Biliner, Emser, Fachinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader,. Neuenahrer, Ofener r Saizbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Tichy, Wiesbadener, 
"Wildunger und viele andere. 

Augenbäder ( Ä k r“g 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Brausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiümsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er¬ 
frischungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserm»Friedrich-Hati§, Berlin«, 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige Gasentwicklung,. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natürliche, greifen emaillierte und Metall¬ 
wannen an. Um dies hei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger. 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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Jodoeitin 

2 D.R.P. 


Eisen=Bromocitin 

D.R.P. 


Hydropyrin=Grifa 

D.R.P. 


Kalmopyrin 

: . D.R.P. 


Jede Tablette enthält 0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin. 


Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie, sowie' überall 
dort, wo neben der Eisen» 
und Lecithinwirkung eine 
leichte Bromwirkung ge¬ 
wünscht wird. 


Verordnungsweise 


Zusammensetzung 


Indikationen 


Rp.! 1 Originalröhre Jodo¬ 
citin 

20 Tabletten = M. 2,00 

I). S. 5 mal täglich 1.- 2 
Tabletten während od. nach 
der Mahlzeit zu nehmen. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen» 
Bromocitin 

100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Rp.! 1 Originälglas Eisen» 
Bromocitin cum Arsen 
100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M, 1,75 

D. S. 3mal täglich 1— 2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Rp ! 1 Originalröhre Hy» 
dropyrin=Grifa 
20 TabL ä 0,5 g = M. 1,00 
10 TabL ä 0,5 g = M. 0,50 
D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver» 
form, sowie als Zusatz, 
zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


WasserlöslichesCalcium» 
salz der Acetylsalicylsäure. 
Enthält in wasserfreiem 
Zustande 90% Acetyl» 
salicylsäure und 10 % 
Calcium. 


Wie Hydropyrin=Grif a, be¬ 
sonders aber in der Kinder» 
praxis, sowie überall dort, 
wo neben der Acetylsalicyl¬ 
säurewirkung die Calcium» 
Wirkung erwünscht ist. 


Rp.! 1 Originalschachtel 
Kalmopyrin 

20 Tabl. ä 0,5 g — M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 
D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver» 
form sowie als: Zusatz 
zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Hypophysenextrakt aus 
dem infundibularen Anteil 
der Glandula pituitaria. 
1 ccm entspricht 0,1 g 
resp. 0,2 g der frischen 
Substanz. 


Blutungen post partum und 
post abortum, Myomblu¬ 
tungen, zur Einleitung der 
Geburt, Anregung und 
Beförderung der Wehen. 
Herz» undUterustonicum« 
Blasentonicum und Diure» 
ticuni. 


Rp.! 1 Karton Glanduitrin 

ä 3 Ampullen a 1,1 ccm =~ 
0,1 g der frischen Substanz 

M. 1,25 

1 Karton ä 6 Ampullen k 

1,1 ccm == 0,1 g der frischen 
Substanz M. 2,25 

1 Karton ä 3 Ampullen a 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 1,75 

1 Karton ä 6 Ampullen a 

1,1 ccm — 0,2 g der frischen 
Substanz M. 3,00 


Jede Apotheke ist in der Lage» unsere sämtlichem Präparate 
innerkalb 24 Stunden zu beschaffen! 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung! 


Dr. Max Haase & Co., o. m. b. H., Berlin NW 52 


WasserlösIichesLithium- 
salz der Acetylsalicylsäure 
mit einem Gehalt von 90 
bis 95% reinem Lithium- 
acetylsalicylat. 


Influenza, Muskel» und 
Gelenkrheumatismus, 
sonstige fieberhafte Er» 
krankungen, Neuralgien, 
insbesond. Kopfschmerzen 
Dysmenorrhoe usw. 


no. m 


Bisen=Bromocitin 
cum Arsen 




Jede Tablette enthält0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin, unter 
Zusatz v. 0,0002 g Acidum 
arsenicosum. 


Nervöse Erschöpfung, 
anämische Form der 
Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie usw. 


Glanduitrin 

D.R.W.Z. 


ALLGEMEINE • MEPIZINJSCHB ;;..OTTHAL-ZE.ITüKG 19i3. 


Jede Tablette enthält 0,06 g 
Jod, gebunden an Lecithin» 
und Eiweißsubstanzen, da¬ 
von zirka 60% organisch, 
zirka 40% anorganisch. 


Lues, Arteriosklerose, 
Asthma bronchiale u. car» 
diale,Skrofulöse,Apoplexie, 
Tabes dorsalis, Exsudate, 
Gicht, chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus , Struma, Skle- 
ritis,Glaskörpertrübung und 
Glaskörperblutung, also 
überall dort, wo die An» 
Wendung eines Jodprä» 
parates geboten ist. 


Verantwortlich ffir den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil: Richard'HesE Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag' von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW., AlexandrinengtraSe 110 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüuiug;, Hoechst a. M. 


Argonin 

- bewährt als mildes 
Antigonorrhoikum 

Seiner absolut reizlosen Wirkung we¬ 
gen zur Behandlung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, welche von starken 
Entzündungserscheinungen begleitet 
sind, empfohlen. Argonin bringt den 
blennorrhoisehen Blasenkatarrh, ebenso 
die Blennorrhoea neonator. rasch zur 
Heilung. Angewandt in l-2-3°/ 0 igen 
Lösungen. 


Amphotropin 

internes 

Harnantiseptikum 

welches sich durch gute Bekömmlichkeit, 
stark bakterizide u. diuretische Eigen¬ 
schaften auszeichnet. Es verhindert die 
Entwicklung entzündlicher Vorgänge, 
wirkt epithelregenerierend u. beschleu¬ 
nigt somit d. Heilwirkung. Besond. indi¬ 
ziert b. Cystitis, Pyelitis, Bakteriurie etc. 

Dosis 3mal täglich 1 Tablette. 
Orig.-Röhrchen 20 Tabl. ä 0,5 g = 1 M. 


Migränin 


bei den schwersten 
Fällen von Migräne 

hat sich dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel erwiesen, ferner bei den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Nikotin- und 
Morphiumvergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza etc. Dosis 1,1 g hei Be¬ 
ginn des Anfalles zu nehmen. Beste 
Dosierungsform: „Migränin-Ho eckst in 
Tabletten ä 0,37 g in Originalflakons“, 
21 Stück = 2,00 Mk. 


Erepton 

vollständig 

abgebautes, verdaut. Flelseh. 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Nährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert’ 
nach operativen Eingriffen, bei Ulcus 
ventriculi, bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc. 
Erepton in Pulverform, 
Original-Gläser ä 100 g = 5,— M. 


Orttioform 

Schweriösliches LoKalanästhetiKum von 
sicherer und langanhalteiider Wirkung. 


Zur Behandlung schmerzhafter Wunden und Geschwüre als 

Streupulver oder in Salben. Bei ulzerösen Stomatitiden, 
tuberkulösen und syphilitischen Affektionen des Larynx 
und Pharynx 1 in Bonn von Insnfflationen und Inhalationen. 

Innerlich 

wird Orthoform- mit stets gutem Erfolge bei Ulcus 

- und Carcinoma ventriculi gegeben. - ■ 

Dosis int. 0,5 —1,0'-g mehrmals täglich-.. 


Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Hediosit 

nutritiver 

Zuckerersatz 

Leicht oxyclabl. Nährstoff f. Diabetiker, 
v, angenehm süßem Geschmack a. ohne 
schädliche Nebenwirkungen. Hediosit 
vermindert die Zucker ausscheidung und 
ist ein willkommenes Hilfsmittel in der 
Diätkur der Diabetiker. 

Dos.: Tgl. 10 g, od. j ed. 3-4. Tg. 3mal 10 g. 
Orig.-Schackt. m. 20 Wirrf. ä 2,5 g = 2 M. 
Originalkarton zu 50 g = 2 M. 

„ fOO g = 4 M. 

Oxaphor 

unschädliches 

Antidy spnoikum 

sicher wirkend gegen zirkulatorisehe, 
respiratorische und auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe ; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden mit Kompensationsstörungen. 
Dosis 2—3 g, 1—3 mal täglich. 

Alumnöl 

leicht lösliches 

Adstringo» Antiseptikum 

absolut ungiftig. Indiziert hei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis gonorrhoica, Fluor, Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg in der Rhino-, 
Laryngologie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege, zu Gurgelungen, Spülungen etc. 
angewandt. 

Ferrosajodin 

unbegrenzt haltbares 
Jodeisenpräparat 

Wohlschmeckender und ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz für Sir. Ferri 
. jodati, in Tablettenform mit Schokolade¬ 
zusatz. Eisensajodin-Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anäpaien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 
Orig.-Röhrchen 20 Tabletten 
ä 0,5 g Fe-Sajodin-= 2,25 M. 


F ellows-Syrupus 
Hypophosphitum 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis . 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure: 

Magnesium Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypopho.phorosum 0,23 g. 

Kalium " 0.23 g. Calcium " 0.015 g. 

Natrium " 0,23 g. Chininum " 0.085 g. 

Strychninuni Hypophosphorosum 0.027 g. 

£ e S Ü 1 z°^4Ä hmUneen > weise man zurück 
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aristochin 

Geschmackloses Antipyreticum; indiziert in allen Fällen, wo 
Chinin gegeben zu werden pflegt, besonders in der Kinderpraxis 

HYDROCHININ 

hydrochloric. 

Mittel gegen Malaria. Im Gegensatz zu den gebräuchlichen 
Chininsalzen außerordentlich leicht in Wasser löslich, daher in 
ganz neutraler Lösung zu Injektionen verwendbar, ohne daß 
noch Zusätze wie Urethan usw. nötig werden. 

EUSTENIN 

Gegen Arteriosklerose, Angina pectoris und Aortenaneurysma 

Sehr empfehlenswert für alle Fälle, wo eine Verbindung der 
Jodbehandlung mit Theobromin wünschenswert erscheint. 

Bei Bestellung von Mustern nebst Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 17 zu beziehen. 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


ACITRIN 

(Phenylcinchoninsäureaethylester) 

Nachhaltig wirkendes Gicht¬ 
mittel. - - GeschmacRfrei! 

Die Wirkung ist nicht stürmisch, wodurch die 
Gefahr einer Nierensteinkolik verringert wird. 


Arthiritis urica, 
ralgien, Ischias. 


Pölyarthritisreumatica, Neu- 


Dosis: Meist 4mal täglich 0,5 Acitrin (— 4 Tabletten); 
wenn nötig bis 6 mal 0,5. 

Rp.: TabL Acitrin ä 0,5 No. XX „Originalp. Bayer 44 . 


TULISAN 

(Zusammensetz.: Nach D R. P. Nr. 226354 aus Peru¬ 
balsam hergestellte Inhalationsflüssigkeit -73,59%, 
Alvpin nitr. 0,94°/ c , Emmydrm 0,47%, Nebenniere 
(1:1000) 5 q/°, G lycerin 20%.)_ 


Bewährtes Inhalationsmittel zur Kupierung von Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray-Apparates = 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 




Wiesbaden 


Hotel Wiesbadener Hof. | 


Hi H Tel. Nr. 6565/6666. Telegr. „Wiestadenerhof,, ■ 
Sa IVh#HWW-VJLl. Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 
inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer ■ 
Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. ■ 

Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern, n 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant, Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen H 
Etagen. Lift. Auto-Garage. Inhaber: Xaver Hirster. ■ 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N. ( Mülkrstrass« 170/171 


Hormonal 

(Peristaltikhormon nach Dr* Zwelzer) 

in Flaschen ä 20 ccm (braune Flaschen für intramuskuläre 
= Injektion, blaue Flaschen für intravenöse Injektion.) = 

Verbessertes Präparat 
Spezifisch 

wirkendes Mittel hei chronischen Obstipationen 
und postoperativen akuten Darmlähmungen 

Hormonal, ein Zellprodukt der Milz, bewirkt eine Darmperistaltik 
in physiologischem Sinne. Die Stuhlentleerung erfolgt nach 

einmaliger Injektion 

von Hormonal in geeigneten Fällen meist auf lange Zeit 
hinaus spontan. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 00 $io ;°5 
Pi!« Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri=Kreosoti Jasper 0 ,<Ä,i6 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 45°/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. nnam orig. *“ 

= Nur ©eilt == in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU hei Berlin 


Fieisch, 


Chinarinde , 


Kalk-Lactophosphah , 

VialFWein 


VIA L Z UHLH1ANN. FRANKFURT 


iÄiilsi 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten 



bewährt sich vortrefflich bei Mieren- und Blasenleiden, Harngrieg, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
h am rühr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schllltes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Untemehmung Budapest, V. Rudolf-rakparfc 8. 
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Original from 
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I. Originalmitteilungen. 

Die chronische Mittelohreiterung und ihre 
Behandlung. 

Von 

Sanitätsrat Dr. H. Klau (Berlin). 

Die chronische Mittelohreiterung ist eine häufig auf¬ 
tretende Ohrerkrankung. Infolge ihres zerstörenden Ein¬ 
flusses auf das Gehörorgan ist sie als eine sehr ernste, das 
Leben bedrohende Erkrankung aufzufassen. Sie nimmt 
unter allen Ohrerkrankungen unser größtes Interesse in 
Anspruch. Es gab eine nicht allzu ferne Zeit, wo von Laien 
und selbst Aerzten der chronische Ohrenfluß als ein ab¬ 
leitendes, nicht gefährliches, ja sogar nicht selten als ein 
nützliches Symptom angesehen wurde! 

Die chronische Mittelohreiterung entsteht häufig aus 
der akuten, besonders bei Vernachlässigung derselben, bei 
ungenügender oder unzweckmäßiger Behandlung, wobei 
alle möglichen Bakterien in das Mittelohr gelangen können, 
auch vom Nasenrachenraum aus. Ferner kann die Ursache 
in ungünstigen lokalen und konstitutionellen Verhältnissen 
liegen. Die Krankheit kann aber auch von vornherein 
chronisch beginnen, namentlich bei den akuten Infektions¬ 
krankheiten, am häufigsten bei Scharlach, dann auch bei 
schweren Masern, bei Diphtherie und Typhus. Hier kommt 
es infolge der schweren Infektion und der intensiven Ent¬ 
zündung zum Absterben einzelner Gewebsteile und weiter¬ 
hin zur Ausstoßung derselben. Eine häufige Ursache der 
chronischen Mittelohreiterung können auch chronische 
Affektionen der Nase und des Nasenrachenraumes, nament¬ 
lich adenoide Wucherungen im Nasenrachenraum, sein. 
'Ferner disponieren konstitutionelle Erkrankungen für 
chronische Ohreiterung. Nach Leutert soll die chroni¬ 
sche Mittelohreiterung durch Sekundärinfektion mit Sta¬ 
phylokokken hervorgerufen werden. . Sicher spielen die 
pyogenen Mikroorganismen bei dieser Erkrankung eine 
wichtige Rolle. 

Zu welchem Zeitpunkte eine Mittelohreiterung als 
chronisch zu bezeichnen ist, läßt sich nicht so ohne weiteres 
aus der Länge der Zeit ihres Bestehens bestimmen. Wie 


schon gesagt, kann die Eiterung gleich chronisch beginnen, 
in anderen Fällen kann eine Eiterung, die länger als sechs 
Wochen währt, immer noch als akut oder doch wenigstens^ 
subakut bezeichnet werden. Im allgemeinen kann also 
nicht die Dauer der Erkrankung darüber entscheiden, ob 
wir es mit einer chronischen Affektion zu tun haben, 
sondern die durch die Entzündung hervorgerufenen Ver¬ 
änderungen in den Geweben. 

Zum besseren Verständnis teilen wir die Paukenhöhle 
in drei Abschnitte ein, den Mittelraum, den Boden oder 
Keller und den Kuppelraum oder Recessus epitympanieus. 

Die chronische Eiterung kann nun in allen drei Räumen 
zugleich ihren Sitz haben, das ist die häufigste Form; sie 
kann aber auch in den einzelnen Abschnitten gesondert 
Vorkommen. 

Wir unterscheiden eine hyperplastische und eine 
atrophische Form der eitrigen Entzündung; letztere stellt 
einen höheren Grad der Entzündung dar. Die häufigste 
Form ist die hypertrophische. Hier tritt zunächst eine 
Hyperämie infolge von Gefäßerweiterung ein, sodann 
Hyperplasie der Schleimhaut durch Gefäßneubildung und 
durch starke Infiltration der Mucosa mit erheblicher Wuche¬ 
rung des submukösen Bindegewebes. Die Hyperplasie der 
Schleimhaut kann so stark sein, daß die ganze Paukenhöhle 
ausgefüllt wird. Stößt sich das Epithel an einzelnen Stellen 
ab, so kann es zu Ulceration und Zerstörung der Schleim¬ 
haut in mehr oder weniger großem Umfange und weiterhin 
zu Karies und Nekrose kommen, da der Knochen infolge 
der zerstörten Schleimhaut nicht mehr genügend ernährt 
wird. 

In anderen Fällen tritt nach Abstoßung des Epithels 
Granulations- und Polypenbildung ein infolge von Binde¬ 
gewebswucherung. Hier können sich dann bei den engen 
Raumverhältnissen in der Paukenhöhle infolge des Epithel¬ 
verlustes der Schleimhaut und der dauernden Berührung 
gegenüberliegender Schleimhautflächen Verwachsungen 
bilden. 

Wir unterscheiden im Recessus epitympanieus den 
P r u s s a k sehen Raum, welcher zwischen Hammerhais 
und der Pars flaccida des Trommelfells liegt, und den 
Hammer-Amboß-Schuppenraum. Durch die soeben er¬ 
wähnten Verwachsungen im Kuppelraum entstehen in 
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diesen Hohlräumen, die oft vollständig isoliert erkrankt 
sind, zuweilen sehr komplizierte Raumverhältnisse. Die 
erkrankten Räume werden durch die Verwachsungen nicht 
selten vollständig von dem übrigen Paukenhöhlenraum ab¬ 
geschlossen, so daß es durch Eiterverhaltung zu äußerst 
bedrohlichen Komplikationen kommen kann. 

Bei nicht komplizierter chronischer Ohreneiterung im 
Hypo- und Mesotympanum können die subjektiven Sym¬ 
ptome oft ganz in den Hintergrund treten. Schmerzen 
werden selten empfunden, und es läßt sich deshalb die 
Schwere der Erkrankung aus den subjektiven Beschwer¬ 
den nur in Ausnahmefällen erkennen, wenn bei akuten Ex¬ 
azerbationen, bei Eiterverhaltung und ernsten Kompli¬ 
kationen heftige Schmerzen, Druck und Spannung im Ohr, 
Schwindel und Uebelkeit auftreten. 

Findet sich der Sitz der Eiterung im Kuppelraum, so 
sind letztere Erscheinungen allerdings häufiger; nicht 
selten zeigen sich dann atich psychische Depression, Unlust 
und Unfähigkeit zu geistiger Arbeit. 

Die Schwerhörigkeit ist bei der chronischen Mittelohr¬ 
eiterung sehr verschieden; oft ist sie selbst bei doppelseiti¬ 
ger Erkrankung äußerst gering. Finden sich aber Ver¬ 
wachsungen in den Räumen der Paukenhöhle, welche die 
Beweglichkeit der Gehörknöchelchen behindern oder ganz 
aufheben, so ist die Schwerhörigkeit sehr hochgradig. 

Auch die Perforationen des Trommelfells üben eine 
sehr verschiedene Wirkung auf die Hörfähigkeit aus, so 
daß selbst bei vollständigem Trommelfelldefekt, aber freier 
Beweglichkeit des Steigbügels die Patienten oft viel besser 
hören, als solche mit kleiner Trommelfellperforation und 
ungünstigen Verhältnissen in der Paukenhöhle. Die mehr 
oder weniger gute Hörfähigkeit ist eben ausschließlich von 
'der freien Beweglichkeit der Gehörknöchelchen und der 
Schwingungsfähigkeit der Membranen der Labyrinthfenster 
abhängig, sofern eine Labyrinthaffektion, bei welcher sich 
die stets hochgradige Schwerhörigkeit bis zur Taubheit 
steigern kann, nicht vorliegt. 

Ferner beobachten wir häufig, daß während der Eite¬ 
rung die Hörfähigkeit besser ist, als nach dem Sistieren 
derselben. Der Grund hierfür ist wohl auf ein besseres 
Leitungsvermögen zurückzuführen, wie ja auch zuweilen 
die Hörfähigkeit. durch Einträufelung eines Tropfens 
Glyzerin in die Paukenhöhle erheblich gebessert werden 
kann. 

Wichtiger als die subjektiven Symptome für die Be¬ 
urteilung der chronischen Erkrankung sind die objektiven 
Erscheinungen. Bei der ersten Untersuchung findet man 
den äußeren Gehörgang meist mit Eiter angefüllt und somit 
das Trommelfell vollständig verdeckt. Die Eiterung kann 
äußerst profus, in anderen Fällen wieder sehr gering sein. 
Bei geringer Absonderung, namentlich aus dem Kuppel¬ 
raum, wird sie von Laien und auch von ungeübten Be¬ 
obachtern gar oft als nicht vorhanden erachtet, weil sich 
in diesen Fällen der Eiter häufig an der Trommelfell¬ 
perforation zu flachen Krusten verdichtet und so übersehen 
wird. Selbst im einzelnen Falle kann die Menge der Ab¬ 
sonderung sehr verschieden sein; bei akuten Exazer¬ 
bationen, namentlich bei akuten Nasen- und Nasenrachen¬ 
katarrhen kann die vorher mäßige Eiterung oft äußerst 
profus werden. 

Finden sich im Eiter wiederholt zusammengeballte 
Epidermismassen, so ist das ein Zeichen dafür, daß außer 
der chronischen Mittelohreiterung ein Cholesteatom im 
Kuppelraum oder weiterhin im Warzenfortsatz besteht. 

Bei andauernd sehr reichlicher Sekretion liegt der 
Verdacht nahe, daß die Eiterung nicht allein aus der 
Paukenhöhle stammt, sondern aus dem Antrum und den 
Zellen des Warzenfortsatzes, unter Umständen auch aus 
einem Absceß in der Schädelhöhle. 

Im allgemeinen kann man aber niemals aus der Menge 
der Absonderung auf die mehr oder weniger große Gefahr 
der Erkrankung schließen. Gerade bei geringfügiger Eite¬ 
rung haben wir in zahlreichen Fällen bei der Radikal¬ 
operation die ausgedehntesten Zerstörungen im Knochen 
gefunden, so daß wiederholt die Dura der mittleren und 
hinteren Schädelgrube freigelegt werden mußte, weil die 
Entfernung des kranken Knochens dies erforderte. 

Es sind also noch andere Symptome nötig, die uns die 
Schwere der Erkrankung vollkommen erkennen lassen. 

Der Ausfluß selbst kann in seltenen, günstigen Fällen 
rein schleimig sein; es handelt sich dann um eine einfache 
Schleimhauteiterung ohne jede Komplikation. Meist finden 
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wir aber das Sekret schleimig-eitrig, reineitrig oder serös¬ 
eitrig. Im letzteren Falle ist die Absonderung oft äußerst 
übelriechend und ätzend und läßt dann immer auf Karies 
in den Mittelohrräumen schließen. 

Wiederholt haben wir auch einen ganz eigenartigen, 
brenzligen Geruch des Sekrets bemerkt, der lange nicht 
so ekelerregend war, wie in anderen Fällen; trotzdem 
haben wir in jedem derartigen Falle ausgedehnte kariöse 
Zerstörungen mit polypösen Wucherungen im Antrum und 
den Zellen des Warzenfortsatzes gefunden. 

Bei Stagnation des Eiters infolge behinderten Ab¬ 
flusses ist derselbe oft verkäst und bröcklig. 

Meist ist die Absonderung gelblich, selten farblos; bei 
Anwesenheit von Granulationen oder Polypen häufig rötlich 
oder bräunlich. 

Die in früherer Zeit in seltenen Fällen beobachtete 
bläuliche oder grünliche Farbe des Eiters rührt von ziemlich 
unschädlichen Bakterien her und interessiert uns hier nicht, 
wird auch bei der heutigen besseren Asepsis kaum noch 
beobachtet. 

Das Trommelfell findet sich in den meisten Fällen 
perforiert. Fehlt in seltensten Ausnahmefällen die Perfo¬ 
ration, so kann sich der Eiter durch vorhandene Knochen¬ 
fisteln nach außen entleeren; selten wird er sich durch die 
Tube einen Weg bahnen. Kommt das letztere einmal vor, 
so klagen die Patienten über einen fauligen, üblen 
Geschmack im Munde. 

Ist die Perforation sehr klein, so kann sie bei der Oto- 
skopie anfangs leicht übersehen werden, um so leichter, 
wenn durch Schleimhautschwellung in der Paukenhöhle die 
Perforation verdeckt ist. Hier kann in vielen Fällen die 
Anwendung der Luftdusche Aufklärung geben (Per¬ 
forationsgeräusch), namentlich, wenn sich die Perforation 
in der Pars tensa des Trommelfells, die dem mittleren und 
unteren Abschnitt der Paukenhöhle entspricht, befindet. 
Das Perforationsgeräusch fehlt, wenn infolge von Ver¬ 
wachsungen der Luftdurchtritt behindert ist. Dies be¬ 
obachtet man häufig bei Perforationen in der Membrana 
flaccida Shrapnelli. 

Nicht selten ist das Trommelfell an mehreren Stellen 
perforiert, ohne daß dies immer, wie manche behaupten, 
auf Tuberkulose zurückzuführen ist. Die Perforation kann 
sich bis zum Totaldefekt ausdehnen; in solchen Fällen ragt 
häufig der Hammergriff, wenn er nicht an die Labyrinth¬ 
wand retrahiert ist, frei in die Paukenhöhle hinein. Das 
Promontorium ist dann frei sichtbar, in gewissen Fällen 
auch der lange Amboßschenkel und der Steigbügel. 

Randständige Perforationen sprechen wohl immer für 
das Vorhandensein von Karies in den Mittelohrräumen. 
Ebenso sind Perforationen in der Membrana Shrapnelli mit 
Eiterung im Kuppelraum in den meisten Fällen beweisend 
für Karies von Hammer und Amboß. 

Die Schleimhaut der Paukenhöhle zeigt je nach dem 
Grade der Erkrankung ein verschiedenartiges Aussehen; 
sie ist rot, verdickt, geschwollen, nicht selten mit Granu¬ 
lationen bedeckt. Infolge von bindegewebiger Neubildung, 
wenn diese nicht diffus, sondern nur an einzelnen Stellen 
stärker wuchert, entstehen polypöse Wucherungen, die sich 
zu Polypen ausbilden können und nicht selten durch die 
Perforation im Trommelfell durchwachsen und so weiterhin 
den ganzen äußeren Gehörgang ausfüllen. 

Polypen in der Perforation der Membr. Shrapnelli 
stammen meist aus dem Rec. epitympanicus oder auch aus 
dem Antrum. Wuchern sie nach der Entfernung schnell 
wieder nach, so spricht dies meist für Karies, die zunächst 
auf den Hals und Kopf des Hammers beschränkt sein kann, 
häufig aber schon den Amboß, die Pars ossea epitympanica 
und weiter den Aditus ad antrum und das Antrum selbst 
ergriffen hat. 

Von den Gehörknöchelchen geht infolge von Karies 
der Amboß leichter zugrunde als der Hammer; bei letzte¬ 
rem sind es wiederum der Hals und Kopf, welche zuerst 
zerstört werden, während der Hammergriff am längsten 
Widerstand leistet. Viel trägt dabei wohl auch seine ex¬ 
ponierte Lage in der Paukenhöhle bei, so daß er der Ueber- 
trägung der Karies nicht so unmittelbar ausgesetzt ist. 

Auf die Pars ossea epitymp. greift die Karies gewöhn¬ 
lich erst vom kariös erkrankten Hammer über, doch werden 
auch Fälle beobachtet, wo diese Knochenpartie zuerst 
kariös erkrankt. 

So kann es im weiteren Verlauf der chronischen Mittel¬ 
ohreiterung zu umfangreichen kariösen Zerstörungen 
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kommen. Wir haben Fälle gesehen, wo die Gehörknöchel¬ 
chen vollständig verschwunden waren, wo die Pars ossea 
des Kuppelraumes und die hintere obere Wand des 
knöchernen Gehörganges in seinem medianen Teil voll¬ 
kommen zerstört waren, so daß der Aditus und das Antrum 
völlig freilagen. 

Auch umfangreiche Nekrose haben wir in mehreren 
Fällen bei Kindern beobachtet, wo sich überaus große Se¬ 
quester, zuweilen der ganze Processus mastoideus, ab¬ 
stießen. 

Nicht selten greift dann auch die Karies auf die 
äußerst feste Labyrinthkapsel über. Während nun sonst 
die Patienten im Beginn der eitrigen Labyrinthaffektion 
meist von Gleichgewichtsstörungen, wie unsicherem Gang, 
Schwanken, Schwindel und Erbrechen befallen werden, ist 
es oft wunderbar, daß in einzelnen Fällen trotz umfang¬ 
reicher kariöser Zerstörung des Labyrinths die Patienten 
gar keine krankhaften Empfindungen verspüren. 

Wir haben es in zwei Fällen erlebt, daß beim Aus- 
spriteen des Ohrs plötzlich eine rundliche, polypenartige 
Granulation im Spülbecken sich zeigte, die sich bei näherer 
Untersuchung als die in Granulationen eingebettete Schnecke 
erwies. Beide Patienten hatten außer absoluter Taubheit 
auf dem erkrankten Ohr keinerlei Beschwerden; angeblich 
hatten sie auch keinen Schwindel vorher gehabt. 

Es muß sich also die kariöse Zerstörung hier ganz 
langsam vorbereitet haben. Durch die chronische Ent¬ 
zündung muß sich ferner in den Laryrinthräumen ein 
Verschluß, meist ein bindegewebiger, nach der Schädel¬ 
höhle zu gebildet haben, so daß die sonst überaus lebens¬ 
gefährliche chronische Labyrintheiterung auf das Labyrinth 
beschränkt blieb und nicht in die Schädelhöhle gelangte. 
Beide Patienten genasen. 

Zuweilen kommt es bei der kariösen Mittelohreiterung 
zum Durchbruch der knöchernen Wandungen der Mittelohr¬ 
räume. Der Eiter kann dann in die Umgebung des Ohrs 
gelangen, otogene Senkungsabscesse. 

Liegen dieselben oberflächlich unter der oberen Hals- 
fascie, so sind sie operativ leicht zu eröffnen. Anders ver¬ 
hält es sich mit den unter der tiefen Halsfascie gelegenen 
Senkungsabscessen; sie können wegen der tiefen Hals¬ 
gefäße und infolge der Schwellung der umliegenden Weich¬ 
teile bei der Operation große Schwierigkeiten bereiten. 
Der Durchbruch der Senkungsabscesse am Halse findet 
meist an der hinteren Fläche der Spitze des Warzenfort¬ 
satzes statt. Durchbricht der Eiter das Planum des Warzen¬ 
fortsatzes, so findet sich der Senkungsabsceß an der seit¬ 
lichen Nackengegend. Dieser Durchbruch aber findet sich 
häufiger bei der akuten Eiterung als bei der chronischen, 
weil es bei dieser nach längerem Bestehen der Eiterung 
meist zu einer chronischen Ostitis im Warzenfortsatz kommt, 
wobei die Corticalis desselben sich ganz außerordentlich zu 
verdicken pflegt, indem die Zellen des Warzenfortsatzes zu¬ 
sammenschmelzen und so eine kompakte Knochenmasse 
bilden. Wir haben in unserer Arbeit: „Zur operativen Er¬ 
öffnung der Mittelohrräume“ 1 ) darauf hingewiesen, daß 
diese Osteosklerose der Corticalis, die von einigen als ein 
günstiges Resultat hingestellt wird, nach unserer Ansicht 
als äußerst bedenklich anzusehen ist, weil dadurch dem 
Eiter der Weg nach außen versperrt und die Gefahr eines 
Durchbruchs nach der Schädelhöhle begünstigt wird. 

Zuweilen kann der Eiter auch in der Temporalgegend 
durchbrechen. Sehr selten beobachtet man bei chronischer 
Mittelohreiterung den retropharyngealen Absceß. Immer¬ 
hin kann er einmal Vorkommen, ja, der Eiter kann sogar 
in sehr schweren Fällen bis zur Speiseröhre und weiter bis 
zum Mediastinum Vordringen (Mediastinalabsceß); auch in 
den Kehlkopf und in die Trachea kann der Eiter gelangen 
und durch Glottisödem Erstickungsgefahr herbeiführen. 

Der Eintritt einer Faeialislähmung ist immer als ein 
ernstes Symptom aufzufassen, weil es sich meistens um ein 
Weitergreifen der Karies auf den Canalis Falloppiae 
handelt. (Fortsetzung folgt.) 


l ) Therapeutische Monatshefte, 1905, H. 1 u. 2. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde). 

Dr. Erich Conradi (Cöln): Ueber das Vorkommen von Diph¬ 
theriebacillen im Nasen- und Rachensekret ernährungsgestör¬ 
ter Säuglinge. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 10.) 

Wie Verf. mitteilt, wurde im Frühjahr 1911 auf einer Ab¬ 
teilung der Säuglingsstation der Cölner Kinderklinik das ge¬ 
häufte Auftreten von Diphtheriebacillen im Nasen- und Rachen- 
sekret von Säuglingen beobachtet. Es handelte sich um 10 Fälle, 
über welche Verf. im einzelnen berichtet. Außer diesen zehn 
Fällen fanden sich bei den übrigen Kindern der Station trotz 
regelmäßiger Untersuchungen keine Diphtheriebacillen. Bei 
den erwähnten 10 Säuglingen wurden während einer ver¬ 
schieden langen Beobachtungszeit echte Diphtheriebacillen 
nachgewiesen: 8 mal im Nasensekret und 2 mal im Rachen; 
kein einziges dieser Kinder zeigte jemals klinische Diphtherie¬ 
symptome. Nur hin und wieder trat bei den Kindern schnell 
vorübergehender Schnupfen auf. Betroffen waren ausnahmslos 
die elendesten Kinder der Station, stark untergewichtige, 
chronisch ernährungsgestörte, die im Stadium der Reparation 
nach akuter Dekomposition sich befanden und bei denen sich 
meist zahlreiche Symptome von exsudativer Diathese zeigten. 
Verschont blieben dagegen die dazwischenliegenden, in ihrem 
Allgemeinzustande schon gebesserten Kinder, sowie diejenigen 
der Ammen, trotz der zahlreichen Möglichkeiten der Ueber- 
tragung. Was die Infektionsquelle anlangt, so wurde nur bei 
zwei Schwestern der Station ein positiver Befund erhoben; bei 
der einen fand sich im Rachenabstrich fast eine Reinkultur von 
typischen Diphtheriebacillen (auch kulturell bestätigt), bei der 
anderen nur diphtherieähnliehe Stäbchen. Einige der Kinder 
hatten vielleicht die Diphtheriebacillen bei der Aufnahme schon 
mitgebracht. Eine Beschleunigung des Verschwindens der Ba¬ 
cillen durch Injektion von Serum konnte in keinem einzigen 
Falle festgestellt werden. Die später entdeckten Fälle wurden 
mangels jeder klinischen Erscheinung gar nicht mehr immuni¬ 
siert. In einigen Fällen persistierten die Diphtheriebacillen 2, 

3 und 4 Monate lang. 

Arent de Besehe (Kristiania): Untersuchungen über die tuber¬ 
kulöse Infektion im Kindesalter. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 10.) 

Die von Verf. mitgetedlten Untersuchungen stammen aus 
dem pathologisch-anatomischen Institut des Reichshospitals in 
Kristiania. Es wurden in den Jahren 1909—1912 systematische 
Impfungen mit Lymphdrüsen von Kindern an Meerschweinchen 
vorgenommen, und zwar von allen zur Obduktion gelangten 
Kindern, gleichgültig, ob bei den Kindern makroskopisch Tuber¬ 
kulose vorlag oder nicht. In der Regel wurden in jedem Falle 
sowohl Halsdrüsen wie Mesenterialdrüsen an Meerschweinchen 
eingeimpft, in einigen Fällen auch Bronchialdrüsen. Auf diese 
Weise kamen 134 Kinder zur Untersuchung; bei 52 davon fand 
sich eine tuberkulöse Infektion. Bei 28 derselben bildete die 
Tuberkulose die Todesursache, bei 14 war die Tuberkulose ein 
Nebenbefund bei der Obduktion, bei 10 wurden nur Tuberkel¬ 
bacillen in den Lymphdrüsen, ohne makroskopische oder mikro¬ 
skopische Veränderungen in ihnen oder sonst im Organismus, 
nachgewiesen. Bei 58 Kindern bis zu 1 Jahre wurden in 
14 Fällen (24,2 pCt.), bei 28 Kindern von 1—3 Jahren in 
11 Fällen (39,3 pCt.), bei 14 Kindern von 3—5 Jahren in 
7 Fällen (50 pCt.), bei 34 Kindern von 5—15 Jahren in 
20 Fällen (58,8 pCt.) Tuberkelbacillen gefunden. Keines der 
untersuchten Kinder war unter 1 Monat alt. Die Häufigkeit der 
tuberkulösen Infektion im Kindesalter nimmt also mit dem Alter 
zu. In 70 pCt. der Fälle wurden die Tuberkelbacillen in beiden 
Lymphdrüsengruppen gefunden, bei denjenigen Fällen, in 
denen Tuberkulose die Todesursache bildete, sogar in 88,5 pCt. 
der Fälle. Von den 52 Fällen, in denen eine tuberkulöse In¬ 
fektion nachgewiesen wurde, wurden die Tuberkelbacillen in 
50 Fällen reingezüchtet und eingehender untersucht. 45 Stämme 
erwiesen sich als Tuberkelbacillen vom humanen Typus, 

3 Stämme zeigten die Eigenschaften des bovinen Typus.; in 
einem Falle wurde eine Kultur gezüchtet, in der wahrschein¬ 
lich Tuberkelbacillen vom humanen und bovinen Typus ge¬ 
mischt vorkamen; in einem Falle endlich war es schwierig, 
etwas Bestimmtes über den Typus des Bacillus auszusagen. — 

Aus den Untersuchungsergebnissen ist nach Verf. zu schließen, 
daß ungefähr 6—8 pCt. der tuberkulösen Infektionen der Kinder 
in Kristiania durch Genuß von ungekochter tuberkelbacillen¬ 
haltiger Kuhmilch hervorgerufen wird, während die übrigen 
Fälle sämtlich durch Infektion mit tuberkulösem Material 
menschlicher Herkunft erzeugt sind. 

Geheimrat Walb (Bonn): Ueber den Schleimhautlupus der 
Nase. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 10.) 

Verf. erörtert auf Grund seiner ausgedehnten Erfahrun¬ 
gen die Bedeutung der Nasenschleimhaut für die Entstehung 
des Lupus der Haut des Gesichts. Diesen Zusammenhang hat 
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•man erst im letzten Dezennium mehr gewürdigt. Die früh¬ 
zeitige Behandlung des Schleimhautlupus ist zugleich die 
Prophylaxe des Hautlupus. Jeder Lupus des Gesichts bedarf 
gleichzeitig rhinologischer Beobachtung und Behandlung. Nicht 
nur der Schleimhautlupus im engeren Sinne, sondern jeder Fall 
von Tuberkulose der Nasenschleimhaut kann sich mit Haut¬ 
lupus komplizieren. Die diffusen Schwellungen und die Granu¬ 
lationsbildung sieht man als Lupus an; von diesen sind die 
tumorartigen Tuberkulome als Schleimhauttuberkulose zu 
unterscheiden. Vielfach handelt es sich um rein lokale Prozesse 
bei absolut gesunden Lungen. Der Nasenschleimhautlupus 
befällt vorwiegend das weibliche Geschlecht. Der Prozeß 
beginnt fast stets im vorderen Abschnitt der Nasenscheidewand. 
Was die Ursache anlangt, so entsteht die Krankheit erstens wohl 
durch digitale Infektion, direkt oder indirekt, indem mindestens 
chronische Traumen, Exkoriationen durch In-die-Nase-bohren 
einer späteren Infektion mit Tuberkelbacillen den Boden vor¬ 
bereiten. Zweitens kommt die Einatmung von Tuberkelbacillen 
in Frage, drittens, können die Bacillen sich auf dem Blutwege in 
der Nasenschleimhaut (nach vorherigen Traumen derselben) 
ansiedeln, wie man das ja auch bei anderen Lokalisationen der 
Tuberkulose beobachtet. Auch von anderen schon vorhandenen 
offenen tuberkulösen Herden oder von den erkrankten Lungen 
aus kann die Infektion erfolgen. Auch die häufigen Rezidive 
erklären sich auf diese Weise. — Tuberkulöse Erkrankungen 
des Siebbeins selbst sind sehr selten. In den Fällen von Tuber¬ 
kulose des Siebbeins und der Stirnhöhle, die Verf. beobachtete, 
war stets Knochentuberkulose neben, Schleimhauttuberkulose 
vorhanden. Es war stets auch der Schädelteil des Knochens mit 
ergriffen und es mußte bei der Operation die Dura mater in 
ausgedehnter Weise freigelegt werden, die stets mit tuber¬ 
kulösen Granulationen bedeckt war, die abgeschabt wurden. 
Alle so behandelten Fälle heilten gut aus. — Was die Behand¬ 
lung des eigentlichen Nasenlupus anlangt, so- ist im Frühstadium 
stets, ein zirkumskripter Herd im knorpeligen Teil der Nasen¬ 
scheidewand vorhanden; hier gelingt es, durch Eliminierung 
des ganzen Herdes im Gesunden Heilung herbeizuführen. Verf. 
benutzt hierzu nach Anlegung eines bogenförpigen Schnittes 
vor dem Herd das Konchotom. Es gelingt dies in einer Sitzung; 
bei ausgedehnten Herden sind mehrere Sitzungen erforderlich. 
In einzelnen Fällen, wo auch der knöcherne Abschnitt des 
Septums mitbefallen ist, muß sehr ausgiebig operiert werden. 
Um Rezidive zu verhüten, welche nicht selten sind, ist eine 
lange dauernde Nachbehandlung nötig, welche den Zweck hat, 
die etwa zurückgebliebenen’ Tuberkelbacillen zu vernichten. 
Verf. läßt mit Sublimatlösung (1; 1000) getränkte Gazestreifen 
in die Nase einlegen und entweder nachts oder auch am Tage 
stundenlang tragen. Dadurch konnte er in vielen Fällen Rezidive 
der Schleimhaut und auch Lupus der Haut verhüten. — Ist 
bereits Hautlupus vorhanden, so muß man die Behandlung des 
Hautlupus nach der Behandlung des Schleimhautlupus vor¬ 
nehmen. Manchmal muß dazu die Nase von außen gespalten 
werden. Latente tuberkulöse Herde (besonders in der unteren 
Muschel) kann man nach vorheriger Behandlung der Schleim¬ 
haut mit Kokain und Adrenalin sichtbar machen. Die kleinen 
Herde sind meist etwas grau oder auch gelb gefärbt. Zur Zer¬ 
störung- der Herde bediente sich Verf. anfangs der Galvano¬ 
kaustik; neuerdings exzidiert er größere Stellen der Schleim¬ 
haut mit Konchotomen oder Zangen. Ueberall da, wo man bei 
Tuberkulose der Nase hypertrophisches Gewebe findet, ist 
dieses zu entfernen. 

Prof. Oberndorfer (München): Die syphilitische Aortenerkran¬ 
kung. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 10.) 

•Verf. schildert auf Grund seiner Erfahrungen als pathologi¬ 
scher Anatom das Krankheitsbild der syphilitischen Aortitis, 
Bemerkenswert ist die Häufigkeit der Erkrankung. Unter 1436 
Sektionen im Laufe von 2y 2 Jahren fanden sich 99 Fälle von 
Aortenlues, d. h. 6,9 pCt. des gesamten Sektionsmaterials. 
55 mal handelte es sich um Männer, 44 mal um Frauen; am 
häufigsten ist das Lebensalter zwischen 40 und 60 Jahren be¬ 
troffen, nächstdem das Alter zwischen 30 und 40 und das 
zwischen 60 und 70 Jahren. Die Erkrankung beginnt meistens 
am Anfangsteil der Aorta, direkt oberhalb der Aortenklappen, 
seltener am Arcus. In den ersten Stadien findet man weiße, 
polsterartige Verdickungen, die in manchen Fällen schon zu 
Beginn auf die Ansatzlinien der Aortenklappen übergreifen. 
Meist sieht man bereits in diesem Stadium eine leichte Rillen¬ 
bildung an der Oberfläche der Verdickung. Diese Rillen und 
narbigen Einziehungen nehmen bei der Ausdehnung des Pro¬ 
zesses an Zahl und Größe zu. Die Rillen verlaufen meist paral¬ 
lel der Achse der Aorta. Allmählich nimmt die Aorta die Be¬ 
schaffenheit welker runzeliger Haut an. Neben den von Rillen 
durchzogenen Verdickungen kommen auch in den Anfangs¬ 
stadien häufig Verdünnungen bis zum Durchscheinendwerden 
der Aorta vor, über denen die Innenhaut des Gefäßes narbige, 
blaugraue Farbe annimmt. Diese Narbenbildungen treten vor¬ 
zugsweise am Arcus aortae auf. Bei hochgradigen Erkrankun¬ 
gen ist die Aorta in ein schwieliges, von tiefen Furchen durch¬ 
zogenes Rohr umgewandelt, wobei meistens das Gefäßrohr 
starke Erweiterungen aufweist. Die Erweiterungen können auch 


mehr zirkumskripter Natur sein, so daß es schließlich zur 
Aneurysmabildung kommt. Die luetischen Veränderungen 
können sich auch mit den kalkulösen atherosklerotischen Ver¬ 
änderungen kombinieren, wodurch das Bild der luetischen 
Aortitis undeutlich werden kann. Während bei der Athero¬ 
sklerose die Veränderungen Neigung haben, distalwärts stärker 
zu werden, beschränkt sich die luetische Erkrankung in der 
großen Mehrzahl der Fälle streng auf die Aorta thoracica, bis 
oberhalb der Abgangsstelle der Arteria coeliaca. In den späte¬ 
ren Stadien greift der Prozeß regelmäßig auf die Aorten¬ 
klappen über; diese werden dadurch starr, schwielig; der 
Schluß der Aortenklappen wird unmöglich. Bei dem Ueber- 
greifen des Prozesses auf die Aortenklappen, nicht selten auch 
früher, verengern sich die Abgangs-Stellen der Coronararterien, 
die schließlich vollständig verlegt oder bis auf feinste Oeffnung 
verengert sein können. In der Aorta descendens thoracica 
werden die Abgangsstellen der Interkostalarterien verengert 
und in vielen Fällen vollständig verlegt. Verf. geht dann auf 
die Unterschiede zwischen den arteriosklerotischen und lueti¬ 
schen Veränderungen der Aorta ein; er beschreibt ferner die 
Histologie der luetischen Aortitis; weiter erörtert er die be¬ 
kannten klinischen Symptome, die Bedeutung der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion, welche in diesen Fällen fast durchweg 
positiv ausfällt, während die Anamnese in zahlreichen Fällen 
im Stiche läßt. — Schließlich betont Verf. auf Grund anatomi¬ 
scher Erfahrungen für die syphilitische Aortitis die Möglichkeit 
völliger Heilung bei rechtzeitiger spezifischer Therapie. 
Speziell das Salvarsan wurde u. a. von Weintraud in 
einer größeren Zahl von Fällen mit vorzüglichen Resultaten bei 
der luetischen Aortitis angewendet. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. med. F. Erne (Freiburg i. Br.): Funktionelle Nierenprüfung 
mittels Phenolsulfonphthalein nach Rowntree und Geraghty. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 10.) 

Verfasser prüfte die Methode von Rowntree und Ge¬ 
raghty zur Bestimmung der Nierenfunktion an 10 Gesunden, 
4 schwangeren Frauen und 34 Fällen mit Nierenerkrankungen 
oder vorübergehenden Nierenstörungen. Seine Ergebnisse faßt 
er in folgenden Sätzen zusammen: Die Methode von Rown¬ 
tree und Geraghty ist leicht ausführbar, auch vom prakti¬ 
schen Arzt, sogar in der Sprechstunde, und sie ist ungefährlich. 
Die Bestimmung mit dem A u t e n r i e t h - K ö n i g sh erger- 
schen Kalorimeter ist sehr einfach, genau und in kaum 10 Mi¬ 
nuten zu bewerkstelligen. Die Resultate sind zahlenmäßig mit 
anderen vergleichbar und dadurch lassen sich Aenderungen ini 
Funktionszustand leicht feststellen, was keine andere Methode 
leistet. Sie zeigt Funktionsstörungen an, wo die Eiweißreaktion 
im Stiche läßt. Die Grenze der Ausscheidung bei intraglutäaler 
Injektion bei gesunder Niere liegt bei 45 pCt. nach einer Stunde 
und bei 70 pCt. nach 2 Stunden. 

Dr. Paul Herz (Berlin-Lichtenberg): Ueber operative Behand¬ 
lung -der Nierenentzündung. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No, 10.) 

Verf. setzt unter Mitteilung einiger Fälle auseinander, daß 
die Nierendekapsulation und die Nierenspaltung sich als sicher 
wirksam erwiesen haben gegen Nierenkoliken und essentielle 
Blutungen, gegen Anurie und Urämie bei chronischen und 
akuten Nephritiden, daß aber Heilungen der Nierenentzündun¬ 
gen durch diese Operationen so gut wie nie beobachtet und auch 
a priori sehr fraglich sind. R. L. 


Gynäkologie. 

H. Fehling, Vorstand der Frauenklinik der Universität Straß¬ 
burg i. E.: Zur Behandlung der Blasenschwäche des Weibes. 
(Medizin. Klinik, 1913, No. 8.) 

Die Blas-enschwäche ist ein beim Weibe in allen Lebens¬ 
altern vorkommendes Ereignis; häufiger finden wir sie bei 
Frauen, die geboren haben, und zumal bei älteren Frauen im 
Klimakterium. Es handelt sich um eine teilweise Inkontinenz 
des Sphinkters der Blase, welche besonders bei Anstrengung 
der Bauchpresse, Husten, Niesen, Lachen, Drängen, Pressen zu¬ 
tage tritt. Das Leiden verhält sich meist aller Therapie gegen¬ 
über sehr hartnäckig. Verf. betrachtet nur die auf mechanischer 
Ursache beruhende und die rein essentielle Blasenschwäche. 
Von mechanischen Ursachen ist zu nennen: Verlagerung des 
Blasenhalses durch Rückwärtslagerung des Uterus, durch 
Senkung der Cervix und des Scheidengewölbes, dann Narben im. 
Scheidengewölbe zwischen Portio und Blase, nach Operationen 
oder Geburten entstanden. Ehedem lieferte die rasche Dila¬ 
tation der Harnröhre nach S i m o n mit nachfolgender Finger¬ 
austastung, die jetzt fast gänzlich verlassen und durch die Cysto- 
skopie verdrängt ist, ein nicht unbeträchtliches Kontingent. Die 
Senkung der vorderen Scheidenwand samt Cervix wirkt meist 
dadurch, daß durch die Senkung der vorderen Vaginal wand mit 
der Blase das Trigonum gezerrt wird; damit wird der an dessen 
unterem Ende sich anschließende Schließmuskel der Blase, 
welcher aus quergestreifter Muskulatur besteht, in die Länge 
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Ester-Dermasan, eine weiche Salicylseife mit erhöhtem Ester-Gehalt, 
wird als wirksames Resorbens, Antineuralgikum, Antirheumatikum, Anti¬ 
septikum und Antiarthritikum geschätzt. Die erste Publikation aus Geh. 
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verzerrt, weil der vordere Teil der Sphinktergegend durch den 
kräftigen Bandapparat der Ligamenta pubovesicalia media und 
lateralia an der Symphyse befestigt ist. Andere Male sind es 
Tumoren, seltener Ovarialtumoren, als retrocervieale und 
andere Myome, welche im Beginne zunächst durch Kompression 
des Blasenhalses Schwierigkeit beim Wasserlassen, später beim 
weiteren Wachstum durch Ueberdehnung der Gegend, durch 
Emporzerren der Blase oder eines, Zipfels derselben Blasen¬ 
schwäche hervorrufen. Aehnlich wirken auch die Geburts¬ 
vorgänge. Verf. glaubt hier weniger an den Druck des Kinds¬ 
kopfes mit allenfallsigen Blutungen ins Gewebe und kleinen 
Verletzungen derselben, dann müßte nach Erstgeburten, wo der 
Kopf doch wochenlang im Becken steht, diese Schwäche viel 
häufiger Vorkommen als bei älteren Frauen, die gerade nach 
wiederholten Geburten, zumal größerer Kinder, dieses Symptom 
zeigen. Es entsteht bei diesen vielmehr eine Ueberdehnung der 
Muskelfasern ohne- völlige Restitution. In seltenen Fällen ist 
abnormer Chemismus des Blaseninhaltes, besonders ein stark 
alkalischer Urin, nicht immer durch Coliinfektion bedingt, die 
Ursache. Findet man bei genauer Untersuchung keines der 
obengenannten Momente als Ursache, dann wird man die so¬ 
genannte essentielle Blasenschwäche des Weibes anzunehmen 
haben, deren dunkle Entstehung meist auch der Schwierigkeit 
der Therapie parallel geht. Die Prophylaxe hat schon im 
Wochenbette zu beginnen, indem man einerseits die Wöchnerin 
vor allzu starker Ausdehnung der Blase bei Unvermögen, 
Wasser zu lassen, bewahrt, andererseits ihr nicht zu früh ge¬ 
stattet, sitzend ihre Bauchpresse zur Entleerung der Blase an¬ 
zuwenden. Bei älteren Frauen sind prophylaktische Spülun¬ 
gen der Scheide mit adstringierenden Mitteln anzuwenden, 
ferner nützt manchmal Einlegen adstringierender Tampons ins 
Vaginalgewölbe. In nicht seltenen Fällen hilft eine Ring¬ 
therapie, welche den Uterus oder die Scheide in normale Lage 
bringt. In einigen Fällen hat Verf. durch längere Anwendung 
schwacher galvanischer Ströme bis zu 30 Milliamperes Erfolge 
gesehen. Von nichtoperativen Verfahren ist hier noch die Pa¬ 
raffininjektion nach Gersuny anzuführen, ferner die von 
Stöckel empfohlene Vibrationsmassage. Sind die nicht¬ 
operativen Methoden ohne Erfolg angewendet worden, so ist die 
Frage eines operativen Eingriffs zu erwägen, der zwar auch un¬ 
sicher im Erfolge ist, aber doch nicht selten der Patientin 
erwünscht kommt, welche um jeden Preis von ihrem so lästigen 
Leiden befreit sein will. Verf. bespricht die wesentlichen Ope¬ 
rationsmethoden und besonders solche, über welche er eigene 
Erfahrungen besitzt. K r. 


Gewerbehygiene. 

Dr. Heinrich Fach, Arzt der Landeskrankenkasse in Budapest: 
Eine neue Gefahrenquelle für gewerbliche Augenverletzun¬ 
gen. (Wiener klin. Wochenschrift, 1913, No. 5.) 

Verf. berichtet über eine neue, in den Metallfaden¬ 
glühlampenfabriken häufig zu beobachtende Gefahrenquelle 
für gewerbliche Augenverletzungen auf Grund eigener Wahr¬ 
nehmung. Diese Gefahrenquelle verdient nicht bloß deshalb 
erhöhte Beachtung, weil sie gewisse in Glühlampenfabriken 
beschäftigte Arbeiter ständig bedroht, sondern weil es sich bei 
ihr um die gewiß seltene Form von Metallverspritzung, ent¬ 
standen auf elektrolytischem Wege, handelt. Die aus vielen 
Einzelarbeiten zusammengesetzte Fabrikation der elektrischen 
Glühlampen wird durch die sogenannte Erhitzungsprüfung der 
Lampen beendet. Bei derselben werden die luftleer gemach¬ 
ten, fertigen Glühlampen einzeln in den für ihre Aufnahme be¬ 
stimmten Reihen der „Ausbrennkasten“ aufgehängt, damit sie 
dort durch längeres, allmählich gesteigertes Glühen stabilisiert 
werden. Bei dieser Prüfung werden die fehlerhaften Lampen 
erkannt und zur Reparatur ausgehoben. Die Stromstärke, mit 
welcher die Erhitzungsprüfungen vorgenommen werden, beginnt 
im allgemeinen bei 50 Volt und wird je nach Kerzenstärke der 
zu prüfenden Glühlampen fünfminutenweise bis auf 120 und 
mehr Volt gesteigert. Die „Ausbrennrahmen“ werden beider¬ 
seits mit je 100 Lampen behängt. Die Distanz zwischen zwei 
Ausbrennrahmen beträgt in der Regel nicht mehr als 1 m. Ein 
Arbeiter hat gewöhnlich ca. 10 Ausbrennrahmen mit insgesamt 
2000 Glühlampen zu beobachten. Die Arbeitszeit dieser Ar¬ 
beiter ist eine längere als die der übrigen, weil sie das Material 
zur photometrischen Prüfung vorbereiten müssen. In der von 
Verf. besuchten Fabrik wurden die Rahmen innerhalb eines 
Arbeitstages durchschnittlich sechs- bis achtmal beschickt, so 
daß hier ein Arbeiter per Tag 12 000 bis 16 000 Lampen zu be¬ 
aufsichtigen hat und sich zwischen den viel Wärme und Licht 
ausstrahlenden Ausbrennrahmen ständig aufhalten muß. Diese 
Arbeiter trugen rauchgraue Schutzgläser; wie sie behaupteten, 
um sich gegen die Lichtbelästigung zu schützen. Bei näherer 
Betrachtung dieser Schutzbrille fand Verf., daß das rechte Glas 
derselben mit rauhen Auflagerungen, die sich weder weg- 
wischeii noch abkratzen ließen und augenscheinlich aus metalli¬ 
schem Kupfer bestanden, dicht besät war. Auf dem linken 
Glase, ebenso auf der Innenseite beider Gläser fanden sich Auf¬ 
lagerungen derselben Beschaffenheit. Angesichts dieses Be¬ 
fundes galt es. Verf. für wichtig, den Vorgang, wie dieses Kupfer 


auf die Schutzbrille und, da es auch an der Innenseite der 
Schutzbrillengläser zu finden war, in die Augen der Arbeiter 
gelangen könne, zu erforschen. Es gelang ihm bald, diesbezüg¬ 
lich folgendes festzustellen: Da die zu prüfenden Lampen 
derart nebeneinander aufgehängt sind, daß die positive Elek¬ 
trode der einem Glühlampe in der Nachbarschaft der negativen 
Elektrode der anderen Glühlampe sich befindet, so ist stets, 
wenn sich diese zwei entgegengesetzten Elektroden berühren, 
zur Entstehung eines Kurzschlusses, bei welchem das Kupfer 
des Leitungsdrahtes schmilzt, die Gelegenheit gegeben. Dieser 
Kurzschluß entsteht immer, wenn der Arbeiter die von ihm als 
fehlerhaft erkannte Lampe eilig aus dem Ausbrennrahmen 
entfernt und sie nicht nach aufwärts haltend abhebt, sondern 
sie herabzieht, wobei der eine Leitungsdraht derselben um so 
leichter mit dem Leitungsdraht der benachbarten Lampe in 
Berührung kommen kann. Geschieht dies, so kommt es unter 
schußartiger Detonation zu einer grellen Funkenbildung. Da 
der Arbeiter das Ausheben der Glühbirnen in einer Entfernung 
von ca. 25—30 cm vornimmt, so ist nicht zu verwundern, wenn 
das auf elektrolytischem Wege abspringende Kupfer den ihm 
zunächst gelegenen Teil des Arbeiters treffen kann. Aber bei 
diesem Arbeitsprozeß kommt es auch ohne Dazutun des Ar¬ 
beiters' zum Verspritzen von Kupfer und zur Gefährdung der 
Arbeiter. Wenn nämlich im Verlaufe der Erhitzungsprüfung 
die Stromstärke gesteigert wird, so pflegen fehlerhaft kon¬ 
struierte Glühlampen in dem unteren Teile (dem sogenannten 
„Glassteg“), in welchem die Elektroden luftdicht eingeschmolzen 
sind, zu bersten. Hierbei schmilzt das, Kupfer ebenfalls unter 
starker Detonation und kann in Form von Spritzern auf den 
zwischen den Ausbrennrahmen sich aufhaltenden Arbeiter ge¬ 
langen. Der schöne Metallspiegel, der das Innere der fehler¬ 
haften Glühbirnen sofort überzieht, spricht auch dafür, daß es 
sich um geschmolzenes Kupfer handelt. Da nun die Zahl der 
fehlerhaften Lampen eine ziemlich hohe ist, so sind die Arbeiter 
beim Ausbrennrahmen stets bedroht, daß ihnen ein Glas- oder 
Metallsplitter ins Gesicht oder Auge fährt. Kr. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Privatdozent Dr. med. et phil. M. Kauifmann (Halle a. S.): 
Ueber ein neues Entfettungsmittel: Kolloidales Palladium¬ 
hydroxydul [Leptynol]. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 10.) 

Von dem Gedanken ausgehend, daß die Metalle der Platin¬ 
gruppe, besonders das Palladium, als hervorragende Kataly¬ 
satoren, z. B. als Sauerstoffüberträger, bei manchen Erkrankun¬ 
gen günstig wirken könnten, prüfte Verf. die Wirkung derselben 
bei Fettsucht, da es sich hierbei um eine allgemeine Oxydations¬ 
störung handelt. Von C. Paal und C. Amberger sind 
neuerdings die Metalle der Platingruppe in kolloidaler Form 
hergestellt worden, unter Anwendung von protalbinsaurem 
oder lysalbinsaurem Natrium als Schutzkolloide; sie zeichnen 
sich durch große Beständigkeit aus, Verf. prüfte zunächst eine 
Lösung von folgender Zusammensetzung: 

Colloid. Palladium . . 1 

Natr. carbon. 

Natr. chlorat. . . . ää 0,4 
Aq. destill. . . . .ad 100 

Er injizierte sich selbst davon 2 resp. 5 mg in die Bauchgegend 
und beobachtete darnach mäßige Temperatursteigerung (bis 
38,8 °’ C.) bei Euphorie und 4 kg Gewichtsabnahme binnen 
10 Tagen. An der Stelle der Einspritzung blieb bis heute 
(d. h. 2 1 / 2 , Jahre) ein schwarzblaue Verfärbung der Haut zurück. 
Versuche an Kaninchen erwiesen die Unschädlichkeit der Ein¬ 
spritzungen. Die entfettende Wirkung des kolloidalen Palladi¬ 
ums konnte Verf. an mehreren an Fettleibigkeit mit Fettherz 
leidenden Personen bestätigen; bei täglichen Einspritzungen 
von 5—7 mg wurden Gewichtsabnahmen bis zu 19 kg in drei 
Monaten erzielt. Die Gewichtsabnahmen wurden mit oder ohne 
Einhaltung einer entsprechenden Diät erreicht. Da das kolloi¬ 
dale Palladium wegen der Hautverfärbung zur praktischen An¬ 
wendung weniger geeignet erschien, ging Verf. über zu Ver¬ 
suchen mit den von C. Paal neuerdings hergestellten kolloi¬ 
dalen Hydroxyden der Platingruppe. Zunächst prüfte er das 
kolloidale Palladiumhydroxydul Pd(OH)a. Verfärbungen 
traten dabei nicht auf, aber schon nach Injektion von 5 mg 
faustdicke Infiltrate der Haut mit nachfolgender Nekrose. Die 
Wirkung auf die Adipositas war aber die gleiche. Verf. prüfte 
weiter die Wirkung der kolloidalen Hydroxyde der anderen 
Metalle der Platingruppe (Platin, Rhodium, Iridium, Osmium, 
Ruthenium). Es traten darnach geringe Temperatursteigerungen 
auf, ferner wurde eine hämolytische Wirkung der Hydroxyde in 
starker Verdünnung festgestellt; am stärksten wirkt in dieser 
Hinsicht Palladiumhydroxydul (schon in 1:25 000). Bei Ruhe 
nach den Injektionen betrugen die Temperatursteigerungen nur 
wenige Zehntel Grade; zur Erzielung höherer Temperatur¬ 
steigerungen war eine nicht unerhebliche Muskelarbeit notwen¬ 
dig. Wenn kein Fieber auftrat, blieben die Gewichtsabnahmen 
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aus. Vermutlich erhöhen die Platinmetallkolloide die Oxydations¬ 
vorgänge im Körper und bewirken so Zerfall von Körper¬ 
substanz. — Es wurden nun weitere Versuche mit Suspensionen 
von Pd(OH) 2 in Olivenöl oder flüssigem Paraffin angestellt; 
ferner gelang es Paal und Amberger die Hydroxyde des 
Palladiums und Platins als Organosole, d. h. in organischen 
Flüssigkeiten lösliche Kolloide, darzustellen unter Anwendung 
des Wollfettes als Schutzkolloid. Diese Organosole lösen sich 
in allen Flüssigkeiten, in denen Wollfett löslich ist, z. B. Aether, 
Chloroform, Petroläther, Paraffin, liquid. — Verf. stellte speziell 
Versuche mit den in Paraffin gelösten Palladiumhydroxydulen 
und Platinhydroxydulen an. Er verwendete Sole, die im 
Kubikzentimeter 25 bezw. 50 mg Palladiumhydroxydul ent¬ 
hielten. Es stellte sich als zweckmäßig heraus*, 50—100 mg von 
kolloidalem Palladium hydroxydul auf einmal zu verwenden. 
Die Temperatursteigerungen treten bei Verwendung der 
Pd(OH) 2 -Organosole nicht mehr so plötzlich auf, aber sie halten 
länger an. An der Injektionsstelle tritt nur ein mäßiges, nicht 
schmerzhaftes Infiltrat auf, welches nach einigen Wochen zu¬ 
rückgeht. Färbung der Injektionsstelle ist nicht zu bemerken. 
Die Resorption und Ausscheidung des Palladiumhydroxyduls 
als Paraffinosol ist im Gegensatz zu der des Hydrosols, wie be¬ 
sondere Untersuchungen zeigten, eine außerordentlich lang¬ 
same. Zur definitiven Anwendung erwies sich eine kolloidale 
Lösung von Wollfett-Palladiumhydroxydul in flüssigem Paraf¬ 
fin, welche 2,5 pCt. Palladium, d. h. in 1 ccm 25 mg Palladium 
enthält, am geeignetsten. Da das Präparat etwas dickflüssig ist, J 
wird es zweckmäßig vor dem Gebrauch etwas erwärmt. Man 
kann es mittels einer mittelstarken Kanüle einer Luerspritze 
bequem injizieren. Es werden jedesmal 2 ccm des Präparates 
tief in das Bauchfell injiziert; die Patienten sollen dann an den 
folgenden Tagen sich reichlich Bewegung machen. Die besten 
Erfolge erzielt man nach Verf. durch Kombination dieser Pal¬ 
ladiumbehandlung mit einer Marienbader Diätkur. Das Prä¬ 
parat wird von der Chem. Fabrik Kalle & Co. A.-G., 
Biebrich a. Rh., hergestellt und unter dem Namen Leptynol 
in den Handel gebracht (Originalpackung von 10 ccm = 5 In¬ 
jektionen 15 M.). Die Injektionen werden in Intervallen von 
3—14 Tagen vorg'enommen. R. L. 

Dr. med. Edgar Ruediger, Oberarzt an Dr. Büdingens Sana¬ 
torium für innere und Nervenkrankheiten zu Konstanz: Zur 
Frage der gerinnungsfördernden Wirkung der Gelatine. 
(Medizin. Klinik, 1913, No. 8.) 

Bis zu welchem Grade bei innerer Darreichung von Gela¬ 
tine die Gerinnungsfähigkeit gefördert werden kann, dafür 
führt Verf. folgenden Fall an: 55 Jahre alter Patient. Vor 
25 Jahren Infektion mit Lues, Pat. leidet seit mehreren Jahren 
an einem großen Aneurysma des Arcus aortae, das im Laufe 
der Zeit an Größe enorm zugenommen hat und im Röntgen¬ 
bilde fast den ganzen Thoraxraum einnimmt. Außer mäßiger 
Dyspnoe bei heftigeren Bewegungen, Bergsteigen usw., be¬ 
stehen keinerlei subjektive Symptome. Bei der Blutentnahme 
für die W asse rm annsche Reaktion fiel auf, daß das Blut 
in der Kanüle sofort gerann, nachdem einige Tropfen hindurch- 
gelaufen waren. Die Venenpunktion mußte deshalb an einigen 
Stellen wiederholt werden, um die für die Reaktion notwendige 
Blutmenge zu erhalten. Auch das im Reagensglas aufgefangene 
Blut erstarrt sofort. Untersuchungen des Hämoglobingehaltes 
und Zählung der Blutkörperchen sind unmöglich, weil das 
Blut bereits geronnen ist, wenn die Kapillare erst halb gefüllt 
ist. Ebenso gerinnt der Blutstropfen am Ohrläppchen innerhalb 
weniger Sekunden. Verf. hatte damals nicht die Möglichkeit, 
die Gerinnungszeit experimentell genau zu messen, das Bild 
war aber ein so frappantes, daß man davon absehen kann. Im 
übrigen wären fast alle diese Methoden nicht anwendbar ge¬ 
wesen, da das Blut sofort nach dem Gefäßaustritt gerann. Auf 
Befragen gab der Patient dann an, daß ihm vor 14/2 Jahren der 
Genuß von Gelatine ärztlicherseits anempfohlen worden sei; er 
habe, da diese Vorschrift bisher nicht widerrufen worden sei, 
seit dieser Zeit mit großer Regelmäßigkeit täglich 36—40 g 
Gelatine (mit Wasser, Zitronensaft und Zucker) genommen. 
Mithin hatte er in der angegebenen Zeit etwa 20 kg Gelatine 
verbraucht und damit den geschilderten Erfolg erzielt. 
Man kann also daraus entnehmen, daß auch der internen Dar¬ 
reichung der Gelatine ein hoher prophylaktischer Wert zu¬ 
kommt. Man kann also aus dem angegebenen Fall in pro¬ 
phylaktischer Beziehung den Nutzen ziehen, daß man bei oft 
wiederkehrenden Blutungen vor Operationen und Geburten 
zweckmäßig eine längere Zeit Gelatine reicht. Kr. 

Prof. G. Coronedi, Direktor des pharmakologischen Instituts der 
Universität Parma, Dr. Gentilucci und Dr. Barbieri, Assi¬ 
stenten des Instituts: Die Ersätzprodukte chemischer Arznei¬ 
mittel und deren Bewertung für die Pharmakotherapie. 
(Archivio del Morgagni, Mai 1912.) 

Die Frage der sogenannten Ersatzpräparate, als 
Folge der modernen Gesetzgebung auf den Gebieten des ge¬ 
werblichen Rechtsschutzes und des Krankenkassenwesens ent¬ 
standen, beschäftigt dauernd die interessierten Kreise. Vor¬ 


liegende Arbeit stellt einen wichtigen Beitrag zu ihr vom 
wissenschaftlich-medizinischen Standpunkt aus dar. 

Die Verfasser haben nämlich durch eine Reihe mühevoller 
Untersuchungen nach dem Vorgänge anderer Autoren aufs neue 
festgestellt, daß die Ersatzpräparate regelmäßig dem nach¬ 
geahmten Produkt gegenüber nicht nur Abweichungen zeigen, 
sondern daß sie ihm gegenüber sogar meist äußerst minder¬ 
wertig sind. Es wurde dies gezeigt an: 1. Pyramidon und 
seinem Ersatzpräparat, dem Diamidoantipyrin. 2. Dermatol 
(Bismutum subgallicum). Eines der Ersatzpräparate dieses 
Mittels enthielt Zinkoxyd und Zinkkarbonat und war mit 
Chromgelb im Verhältnis 1:100 gefärbt; das andere 
bestand aus mit 5 pCt. vom selben Farbstoff gefärbter Kreide; 
bei einem dritten wurde ein Gehalt von 3,8 pCt. Talkum nach¬ 
gewiesen. 3. A i r o 1, dessen Jodgehalt sich zu dem des Ersatz¬ 
produktes, des Bismutum oxyjodatogallätum, wie 20 zu 14—16 
verhielt (Zahlen vom Ref. abgerundet). 4. T h io e o 1, dessen 
Ersatzprodukt, das Kalium sulfoguajaool., im Gegensatz zum 
Originalpräparat bei den Patienten erhebliche Magenreizung 
hervorrief. 5. Phytin. Während das Originalpräparat, 
Fröschen injiziert, toxisch wirkte, war beim Ersatzprodukt 
keinerlei derartige Wirkung zu beobachten; in Fütterungs¬ 
versuchen mit Meerschweinchen rief ersteres eine dreimal so 
starke Gewichtszunahme wie letzteres hervor. 6. D i u r e t i n. 
Schon P a 11 a fand, daß 10 verschiedene Ersatzpräparate an¬ 
statt des normalen Theobromingehalts von 40 pCt. nur einen 
solchen zwischen 14 und 32 pCt. aufwiesen. Aehnliches haben 
die Verfasser vorliegender Arbeit durch die Vergleichung des 
Originalprodukts mit vier Ersatzpräparaten nachgewiesen, 
indem sie die diuretisehe Wirkung am Hunde studierten. Die 
wirksame Substanz des Originalpräparats = 1 gesetzt, besaßen 
die vier untersuchten Präparate Gehalte von 0,7; 0,5; 0,1 und 
0,003 Theobromin; dem entsprachen die diuretischen Aequi- 
valente 0,57; 0,5; 0 mid 0, wenn die Steigerung der Diurese = 1 
gesetzt ist. Selbstverständlich läßt sich dieses Experimental¬ 
ergebnis ohne weiteres auf die therapeutische Anwendung in 
der Praxis übertragen. 7. Aristol. Das Originalprodukt hat 
einen Jodgehalt von etwa 45 pCt. und 1—3 pCt. Asche; C or o- 
ne ; di fand in einem Ersatzpräparat, dem Dijodthymol, einen 
Jodgehalt von nur 3,18 pCt., dagegen 65 pCt. Asche! Bei dem¬ 
selben Präparat fand ein früherer Untersucher, Patta , Jod¬ 
gehalte zwischen 28 und 31 pCt. und Aschegehalte von 14 bis 
19 pCt., ein Beweis, wie inkonstant selbst ein Ersatzpräparat 
der gleichen Herkunft zusammengesetzt sein kann! 

Vorstehende Ergebnisse bedürfen keines Kommentars; sie 
zeigen aufs neue, daß .der Arzt nur dann ein „Ersatzpräparat 4 
ordinieren darf, wemi ihm yorher durch eine vertrauenswürdige 
Analyse Gewißheit gegeben ist, daß es* dem Originalpräparat 
vollständig oder wenigstens annähernd gleichwertig ist. L. 


Serumtherapie, 

Prof. B. Spiethoff (Jena): Zur therapeutischen Verwendung 
des Eigenserums. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 10.) 

Verf. versucht neuerdings zu dermatotherapeutischen 
Zwecken die Einspritzung des eigenen, dem Kranken ent¬ 
nommenen Serums. Zwecks Serumgewinnung werden bei. 
jugendlichen Personen 50 ccm, bei Erwachsenen 100 ccm Blut 
aus einer Kubitalvene in sterile Zentrifugengläser von 50 ccm 
Fassungsvermögen, in denen sich eine Spirale befindet, auf¬ 
gefangen, 3 Minuten geschüttelt, zentrifugiert und abgesogen. 
In der Mehrzahl der Versuche wurde inaktiviertes, d. h. eine 
halbe Stunde lang auf 55—56 0 erwärmtes Eigenserum ver¬ 
wendet. Nach der Inaktivierung wurde das Serum möglichst 
bald demselben Patienten wieder venös eingespritzt, und zwar 
je nach der entnommenen Blutmenge 10—25 ccm. Wiederholt 
wurde dieser Eingriff im Bedarfsfälle 2—3 mal wöchentlich, 
im ganzen bis 6 mal. — Man findet bei Verwendung von Eigen¬ 
serum alle die Reaktionen wieder, die bei Verwendung von 
artgleichem Serum auftreten. Eine unter Umständen heftige A1L 
gemein- und Herdreaktion ist bei manchen Fällen nötig, um 
eine Besserung einzuleiten. Deshalb ging Verf. in Fällen, bei 
denen mit der einen oder anderen Methode bei reaktionslosem 
Verlauf keine Besserung zu erzielen war, zu anderen Verfahren 
über, die dann manchmal unter stärkerer Reaktion noch eine 
Besserung herbeiführten. Auch ohne Auftreten von Reaktionen 
erweist sich der Wechsel manchmal von Nutzen. Bei dem 
Wechsel der Methoden ging Verf. so vor, daß er einmal das 
Eigenserum durch das artgleiche Serum oder umgekehrt er¬ 
setzte, dann das inaktivierte Eigenserum vermischte mit aktivem 
artfremden Serum, und zwar auf 3 Teile Eigenserum 1 Teil art¬ 
fremden Serums, bei Erwachsenen in der Gesamtmenge 20 bis 
25 ccm. Verf. verwendete das Eigenserum mit Erfolg in einem 
Falle von Prurigo Hebrae, ferner bei Dermatitis 
her p etif orm is Duhring, bei Pruritus, bei Pso¬ 
riasis. Es kamen aber bei letzterer Affektion auch Versager 
vor. — Es scheint, daß die Einspritzung des Eigenserums eine 
spezifische Aenderung des Blutbildes bewirkt, die in einer 
starken Verminderung der neutrophilen Leukocyten und einer 
erheblichen Vermehrung der Eosinophilen besteht. R. L. 
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III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 3 0. Ap,iil 1913. 

Vorsitzender: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr West (a. G.) demonstriert Patienten mit geheilter 
Tränensaekeiterung, bei denen mit Hilfe einer neuen Ope¬ 
ration, Eröffnung des Tränensackes von der Nase aus, eine an¬ 
nähernde Wiederherstellung der physiologischen Verhältnisse 
erreicht wurde. 

Diskussion: 

Herr J. Hirschberg führt in einer längeren historischen Aus¬ 
einandersetzung aus, daß eine ähnliche Methode bereits von 
den Griechen und Arabern geübt wurde. Eine Operation 
gleicher Tendenz hat T o t i 1904 unter dem Namen Dakryo- 
cystorhinostomie angegeben, die auch gute Erfolge er¬ 
geben hat. 

Herr G. Gutmann: Halle hat auf seine Veranlassung 
in mehreren Fällen die West sehe Operation mit ausgezeichne¬ 
tem Endresultat ausgeführt. Eine Indikation für diesen Eingriff 
liegt nur vor, wenn Dakryocystektasie oder impermeable 
Strikturen des Ductus nasolacrymalis vorliegen. Zu häufiges 
Sondieren bei Dakryocystoblennorrhoe ist schädlich. 

Herr West (Schlußwort): T o t i erzielt mit seiner Operation 
nur in 50 pCt. der Fälle Erfolg, er mit seiner in 90 pCt. Diese 
Operation ist jedenfalls einer Monate dauernden Sondenkur 
vorzuziehen. 

Herr Warnekros macht einige kurze Mitteilungen aus der 
technischen und chirurgischen Zahnheilkunde. 

Durch eine Gleitschiene befähigt W. die künstlichen Ge¬ 
bisse, mit den Schneidezähnen zu beißen, während man 
dies sonst nur mit den Mahlzähnen kann. Er zeigt dies an eini¬ 
gen Patienten. ■ < 

W. bespricht ferner eine Methode der Deckung von De¬ 
fekten mit Hennin g scher Moulagemasse; in einem: vor¬ 
gestellten Falle dreht sich der Patient mit dieser Masse die 
Nase täglich selbst. 

Endlich spricht W. über die Erfolge, die mit der zuerst von 
T rann er in Graz angegebenen Radiumemanationstherapie bei 
Alveolarpyorrhoe erzielt wurden. Die Zersetzung der Speisen 
hört auf, die Caries wird günstig beeinflußt. 

Tagesordnung: 

Die objektive Feststellung der Neuralgie in ihrer klinischen Be¬ 
deutung, die Spinalgie. 

Herr G. Zuelzer: Wenn Kranke über Schmerzen klagen 
und der Druck auf die schmerzhafte Gegend als schmerzhaft 
angegeben wird, so muß es die erste Aufgabe des Arztes sein, 
festzustellen, ob diese Schmerzen durch eine Neuralgie oder 
sonstige schmerzhafte Affektion der äußeren Hautdecken, oder 
durch Erkrankung der in der Nähe der empfundenen 
Schmerzen liegenden tieferen Organe hervorgerufen sind. Die 
Feststellung der Ausbreitung des Schmerzgebietes durch die 
Nadeluntersuchung entscheidet diese Frage häufig überraschend 
schnell. In dem Vortrage werden in der Hauptsache alle die 
mit Spinalgie einhergehenden, auf doppelseitiger Interkostal¬ 
neuralgie beruhenden Schmerzen behandelt. Spinalgie oder 
Spinalirritation galt früher als typisches Symptom für Neur¬ 
asthenie und Hysterie. Es gibt aber vor allem drei organische 
Erkrankungsformen, bei denen die Spinalgie vorkommt, die 
Bronchialdrüsentuberkulose (Petruschky), die Insufficientia 
vertebrae (Schanz) und der akute und chronische Gelenk¬ 
rheumatismus der Wirbelgelenke. Untersucht man in allen 
diesen Fällen mit der Nadel, so findet man eine doppelseitige 
scharfbegrenzte Interkostalneuralgie, welche logischerweise auf 
die zentral gelegene Wirbelsäule als den Ausgangspunkt der 
Erkrankung hinweist. Welche Art der Erkrankung im Einzel¬ 
falle vorliegt, ist stets besonders differentialdiagnostisch zu er¬ 
wägen. Die Interkostalneuralgien sind dadurch ausgezeichnet, 
daß das Hautgebiet des Ramus anterior meistens von der 
Hyperästhesie frei bleibt Die hyp er ästhetische Zone ist also 
von der Wirbelsäule ausgehend und dem Verlauf der Inter¬ 
kostalnerven folgend nach vorn begrenzt von einer etwa 
zwischen Mammillar- und Axillarlinie gelegenen Linie. Trotz¬ 
dem die Interkostalneuralgie in den Fällen von Spinalgie stets 
doppelseitig durch die Nadeluntersuchung nachweisbar ist, wird 
sie von den Kranken fast nur einseitig empfunden. Je nach 
dem Sitz der Empfindung auf der linken oder rechten Seite ist 
Gelegenheit zu verschiedenartigen diagnostischen Irrtümern 
(Herzleiden, Gallensteine, Perityphlitis, Ulcus ventriculi, 
duodeni etc.) gegeben. Z. führt einige Fälle auf, in denen bei 
typischer Insufficientia vertebrae wegen vermutlicher Gallen¬ 
steine oder Ulcus duodeni bereits vergeblich operiert war. 

Es handelt sich bei dieser Neuralgie um eine Wurzel¬ 
neuralgie, eine Radikulitis, die' sich besonders bei den rheumati¬ 
schen Affektionen der oberen Cervicalwirbel als die charakte¬ 
ristisch hyperästhetische Zone der Areae cervicales, wie sie 
zum Teil beim Herpes zoster beschrieben, nachweisen läßt. 
Aber auch bei der Radiculitis der Lumbal- und Sakralnerven 
ist die Nadeluntersuchungsmethode von. großem objektiven 


Nutzen. Z. hat niemals bei einer richtigen Ischias die Hyper¬ 
ästhesie vermißt. In den Fällen, in denen sie nicht vorhanden 
war, handelte es sich stets um andere Leiden; vor allem 
kommen in Frage Plattfußbeschwerden mit den sekundären 
Myalgien. (Bericht des Vortragenden.) 


30. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 15. bis 18. April 1918. 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 

(Fortsetzung.) 

Sitzung vom Mittwoch, den 16. April 1913. 

Herr Goldmann (Freiburg): Der Verdauungsvorgang im 
Lichte der vitalen Färbung. 

G. hat mit Hüfe seiner Methode der vitalen Färbung bei 
den verschiedensten Tieren und unter den m anni gfaltigsten 
Variationen der Ernährung den Verdauungsprozeß verfolgt. 
Schon makroskopisch lassen sich die tätigen Abschnitte des 
Magen-Darmkanals von den untätigen an ihrer dunkleren 
Färbung erkennen. Die Färbung beruht auf einer Anhäufung 
vital blau gefärbter Zellen, welche in ständiger Wanderung 
innerhalb der Darmwand begriffen sind. Als Ursprungsstätte 
dieser Zellen hat Vortr. das Netz, die Lymphdrüsen und die 
Milz gefunden. In den Lymphdrüsen und der Milz, die periodi¬ 
schen Funktionswechsel erfahren, erhalten diese Zellen aus 
zerfallenen Blutzellen wichtiges Bildungsmaterial, das bei der 
weiteren Verarbeitung der vom Magendarmkanal aufgenomme¬ 
nen Nahrungstoffe eine wichtige Rolle spielt. Neben diesen vital 
gefärbten Zellen hat G. andere gefunden, von denen er sicher 
hat zeigen können, daß die Oxydaseferment enthaltenden im 
Verein mit den vorhin erwähnten an der Verarbeitung der Nähr¬ 
stoffe teilnehmen. G. bringt die bei der Ernährung auftretende 
zelluläre Reaktion innerhalb der Darm wand in Beziehung zu 
Vorgängen im Organismus, bei denen es .sich darum handelt, 
daß der Körper sich gegen den Eintritt körperfremder Sub¬ 
stanzen wehrt, oder sich bemüht, dieselben in körpereigene 
umzuwandeln. An zahlreichen Präparaten mikro- und makro¬ 
skopischer Natur erläutert er seine Ansichten. 

Diskussion: 

Herr Friedrich (Königsberg i. Pr.): Mit der vitalen Färbung, 
und zwar mittels Trypanblau, konnte Beut die Wanderung 
des Farbstoffes von einer Pleurahöhle über Mediastinum antic. 
und postic. verfolgen; dabei bäumt sich das Pleuraendothei 
förmlich auf und wandelt sich aus einem flachen in ein kubi¬ 
sches und schließlich in ein zylindrisches um. 

Herr K. Reicher (Bad Mergentheim): Ueber Fett- und 
Lipoidstoffwechsel bei Diabetes mellitus. 

Nach Verabreichung von reinen Triglyzeriden entsteht im 
Blüte vorübergehend eine Vermehrung nicht nur des Fettes, 
sondern auch von Lezithin und Cholesterinestern. Dabei sinkt 
der respiratorische Quotient zunächst langsam, dann stärker, 
und _ erreicht seinen Tiefpunkt zur Zeit, wo die Fette und 
Lipoide im Blute rapide zu sinken beginnen. Dies scheint dafür 
zu sprechen, daß die Fette im wesentlichen nicht als solche, 
sondern einerseits gebunden an Glyzerophosphorsäure-Cholin 
als Lezithin, andererseits an Cholesterin als Cholesterinester 
verbrannt werden. Eine ähnliche Vermehrung der obengenann¬ 
ten Lipoide kann man zeitweise bei anämisierten und bei 
phosphorvergifteten Tieren sowie bei schweren Diabetikern be¬ 
obachten, desgleichen in Hungerzuständen. Dies weist darauf 
hin, daß auch die Mobilisierung des Fettes, aus den Depots 
heraus in Form des Lezithins und der Cholesterinester statt¬ 
findet und ihre Bildung die Vorbedingung für die Fettverbren¬ 
nung bildet, ähnlich wie die Umwandlung des. Glykogens in 
Traubenzucker der Kohlehydratverbrennung vorausgehen muß. 

Beim Diabetiker kann man ebenso wie beim Alkoholiker 
beobachten, daß die Kurve der Lipoidvermehrung im Blute 
nach Fettnahrung einen langsameren Ablauf und einen höhe¬ 
ren Anstieg zeigt (norm. Diabetes), und diese Abweichung von 
der Norm ist um so größer, je stärker die Azidosis. ausgeprägt 
ist. Durch Konkurrenz mit der vorher erwähnten Fettmobili¬ 
sierung in Form von Lipoiden wird die Kurve in Fällen mit 
starker Azidosis dahin umgeformt, daß ein Absinken bis zur 
Abszisse überhaupt nicht mehr stattfindet, sondern nur Gipfel 
mit geringen Wellentälern nachzuweisen sind. 

Herr Lüthje (Kiel): Bemerkungen zur Therapie des 
Diabetes mellitus. 

L. verabreicht 75—80 g Zucker in 4- bis 5 proz. Lösung als 
Tropfenklistiere, welche ohne Darmreizerscheinungen ver¬ 
tragen werden. Die stattgehabte tatsächliche Resorption des 
Traubenzuckers beweisen Anstiege des Blutzuckerspiegels auf 
0,187 von 0,085 pCt. etc. Dieser Zucker wird auch verbrannt, 
denn der Urinzucker steigt kaum an. Nach intraportalen Zucker¬ 
injektionen steigt der Urinzucker stärker an als nach Injektion 
in die Vena femoralis. 

Herr Hermanns (Freiburg): Ueber den Abbau der Azet- 
essigsäure im Organismus. 

H. weist für Azetessigsäure mid ihre Homologen nach, daß 
im Organismus sowohl die Säurespaltung unter Aufnahme eines 
Moleküls Wasser als auch die Ketonspaltung stattfindet. 
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Herr E. Frank (Breslau): Der renale Diabetes des Menschen 
und der Tiere. 

Es ist eine noch immer umstrittene Frage, ob es in der 
menschlichen Pathologie einen Nierendiabetes gibt, d. h. ein 
Zuckerharnen trotz völliger Unversehrtheit der am Kohlen¬ 
hydratstoffwechsel beteiligten Organe. Auf Grund der mit allen 
Kautelen durchgeführten Untersuchungen des Vortragenden 
läßt sich zunächst sagen, daß die Gifte Uran, Chrom, Queck¬ 
silber beim Versuchstier in kleinen Dosen konstant eine auf 
die Nieren zu beziehende Zuckerausscheidung hervorrufen, die 
längere Zeit anhält und durch Wiederholung der Dosis in ge¬ 
wissen Zeitabständen zu einer dauernden gemacht werden 
kann. Der Blutzucker bleibt dabei beim Hunde normal oder 
subnormal (0,103; 0,088; 0,078; 0,068). Für einige menschliche 
Fälle von Zuckerkrankheit (darunter drei von F. untersuchte) 
muß ebenfalls eine wahrscheinlich durch endogene Giftstoffe 
krankhaft veränderte Tätigkeit der Niere verantwortlich ge¬ 
macht werden. Eine typische Form des menschlichen Nieren¬ 
diabetes ist die bei manchen Frauen in der Schwangerschaft 
auftretende Glykosurie, die durch starke Belastung mit Amyl- 
azeen oder Traubenzucker bei fast allen Schwangeren hervor¬ 
gerufen werden kann. 

Diskussion zu Reicher -Frank. 

Herr Embden (Frankfurt a. M.): Was Reicher für den 
Fettsäureabbau nach wies, nämlich die Verknüpfung desselben 
mit Lezithinbildung, stimmt nach noch nicht veröffentlichten 
Versuchen von E. auch für den Kohlenhydratabbau. Im Muskel- 
preßsaft bildet sich nach kurzem Stehen Milchsäure, obwohl der 
Muskel vorher weder Zucker noch Glykogen enthielt, und eine 
äquimolekulare Menge Phosphorsäure. Die Mutter Substanz der 
entstandenen Milchsäure muß daher Milch- und Phosphorsäure 
in äquimolekularen Mengen enthalten. Andererseits syntheti¬ 
siert Trockenhefe . Zucker und Phosphorsäure zu Hexaphosphor- 
säure. Setzt man diese Hefe zu, so zerfällt sie wieder in fast 
äquimolekulare Mengen Milch- und Phosphorsäure. Die Unter¬ 
suchungen von Herman n s sieht E. als eine Bestätigung 
seiner Ansichten vom Säureabbau durch Säurespaltung an. 

Herr Lang (St. Petersburg) hat auch bei dauernder An¬ 
wendung der Zuckerklistiere ein Heruntergehen des Urin¬ 
zuckers gesehen. 

Herr Fischler (Heidelberg): Nach Herstellung einer Ana- 
stomose zwischen Pfortader und Vena cava verträgt der Hund 
annähernd gleiche Mengen Dextrose und Lävulose wie vorher, 
dagegen erscheinen dann von Laktose und Galaktose fast 80 pCt. 
im Urin. 

Herr Jabsch (Prag) hat zuerst die Azetessigsäure aus denn 
Harne als Kupfersalz dargestellt. 

Herr Plönies (Hannover) hat ebenfalls mit Zuckerklistieren 
gute Erfahrungen gemacht. 

Herr Porges (Wien) findet in den Frank sehen Befunden 
seine Untersuchungen über Schwangerschaftsglykosurie be¬ 
stätigt. Von diesen harmlosen Fällen sind aber diejenigen von 
echtem Schwangerschaftsdiabetes zu trennen, welche schlechte 
Prognose geben und zu Azetonurie und Fruktosurie führen. 

Herr G. Klemperer (Berlin): Die Lipoidämie des Diabeti¬ 
kers ist ganz unabhängig von der Fettnahrung, ist also, wie K. 
im Gegensatz zu Reicher annimmt, grundsätzlich von der 
yerdauungslipämie verschieden. Bei stark milc hi gem Serum 
ist die Prognose des Diabetikers immer eine infauste; Lipoid¬ 
ämie charakterisiert ein “Koma differentialdiagnostisch stets als 
ein diabetisches. 

K. betont gegenüber Frank, daß er schon vor 18 Jahren 
die Grundzüge der renalen Diabetes, dargelegt, zu dem er auch 
die Fälle von älteren Leuten mit Arteriosklerose rechnet, 
welche mit echtem Diabetes nicht zu verwechseln und am 
besten unbehandelt zu lassen sind. 

Herr Magnus-Alsleben (Würzburg): Bei Injektion von 
Zucker in die Vena portae kommt es, zu einer Ueberschwem- 
mung der Leber mit Zucker und dadurch vielleicht zu einer 
schlechteren Ausnützung desselben als bei Injektion in die Vena 
femoralis. 

Herr Bacmeister (Freiburg) konnte nur bei Diabetes eine 
außerordentliche Vermehrung des Cholesterins im Blute ante 
mortem nachweisen; bei allen anderen Krankheiten sinkt 
dessen Menge. 

Herr Minkowski (Breslau) weist auf Lipoidämie nach 
Pankreasexstirpation hin, bei welcher auch intravenös injizierte 
Zuckermengen vollständig im Harn wieder ausgeschieden 
werden. 

Herr Sonniger (Pankow): Der von ihm 6 Jahre beobachtete 
Fall von Nierendiabetes scheidet andauernd Spuren von Zucker 
aus; Zuckerzufuhr ist darauf von keinem Einfluß. Erbliche Mo¬ 
mente spielen bei renalem Diabetes sicher auch eine Rolle, denn 
der Sohn des Patienten leidet auch daran. 

Herr Lesekke (Berlin) hat durch Leberexstirpation bei 
Fröschen einen Phloridzindiabetes nicht beeinflussen können. 

Herr Lichtwitz (Göttingen) spricht über Differenzen 
zwischen Harn- und Blutzucker. 

Herr Reicher (Mergentheim) [Schlußwort] hält daran fest, 
daß ein prinzipieller Unterschied zwischen der Lipoidämie bei 
Diabetes und der physiologischen nicht besteht. Für Coma 


diabeticum sind nebst hohem Lipoidgehalt des Blutes hohe Blut¬ 
zückermengen bei Herabgehen des Urinzuckers charakteri¬ 
stisch. 

Herr Lüthje (Kiel) [Schlußwort] ist in der Verwertung 
der Kriterien für einen renalen Diabetes viel vorsichtiger ge¬ 
worden; so hält L. die Unabhängigkeit der Glykosurie von der 
Größe der Kohlehydratzufuhr nicht mehr für ein maßgebendes 
Charakteristicum. Auch bei Verwertung der Blutzuckerbestim¬ 
mung sollte man vorsichtiger sein. 

Herr Herrmanns (Freiburg): Normalerweise vermag die 
Leber Azetessgisäure nach dem Typus der Säurespaltung zu 
zerstören, im Coma diabeticum aber nur nach dein der Keton¬ 
spaltung. 

Herr Frank (Breslau): Der von Klemperer seinerzeit 
beschriebene Fall ist angesichts seines hohen Blutzuckergehaltes 
kein echter renaler Diabetes. Nach den Versuchen v. Kont- 
scheks werden die im Nierenprotoplasma normalerweise auf- 
gespeicherten Zuckermengen durch den Uranreiz heraus¬ 
geworfen. (Fortsetzung folgt.) 


Nachtrag 

zur Sitzung vom Dienstag, de n 15. April 1913. 

Herr H. Lüdke (Würzburg): Zur Deutung der kritischen 
Entfieberung. 

L. weist durch Tierversuche nach, daß zur Zeit der Krise 
bei der Pneumonie ein rapides, sprungweises Anwachsen der 
Schutzstoffe im Körper, eine 10—100 fache Konzentrations¬ 
steigerung für das Phänomen der kritischen Entfieberung ver¬ 
antwortlich zu machen ist. 


42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1913. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. M. K a t z e n s t e i n.) 

* (Fortsetzung.) 

.Herr v. Haherer (Innsbruck) bespricht an der Hand von 
drei mit gutem Erfolge operierten Fällen von Ulcus pepticum 
jejuni nach Gastroenterostomie diese postoperative Spätkompli¬ 
kation der Gastroenterostomie. Sie ist häufiger, als man an¬ 
nehmen möchte. Wenn es viele Chirurgen gibt, welche diese 
Komplikation am eigenen Material nie gesehen haben, so 
beweist das nicht, daß sie nicht doch auch Ulcera peptica jejuni 
nach ihren Gastroenterostomien hatten. Viele^ dieser Patienten 
gehen nämlich nicht mehr zu dem Chirurgen zurück, der bei 
ihnen die Gastroenterostomie ■ ausgeführt hat, sondern wenden 
sich einem zweiten Chirurgen zu, weil sie durch die Operation 
des ersten nicht die gesuchte Hilfe fanden. So hatte v.Habe- 
r e r im ganzen fünfmal Gelegenheit, bei Ulcus pepticum post- 
operativum zu intervenieren, während nur zwei Fälle auch 
primär von ihm operiert waren. Man muß zwischen dem Ulcus 
am Gastroenterostomiering und dem Ulcus pepticum jejuni 
unterscheiden, da manche Erklärung für das erstere (Nekrosen 
im Bereiche der Schleimhautnaht, kleine Nahtabscesse im 
Schleimhautring usw.), für das Ulcus pepticum jejuni nicht aus¬ 
reicht. Zudem werden manche sekundäre Veränderungen des 
Gastroenterostomieringes ganz fälschlich einem Ulcus pepticum 
jejuni in die Schuhe geschoben. Hierher gehören viele von den 
sekundären Veränderungen des Gastroenterostomieringes, wie 
sie z. B. nach Knopfanastomosen oder nach Anastomosen mit 
Naht auftreten, wobei die Anastomose im Verhältnis zur Wand¬ 
hypertrophie des Magens, von vornherein zu klein angelegt war. 
v. Haberer hat im letzten Jahre drei solcher Fälle zu ope¬ 
rieren Gelegenheit gehabt, in denen es sich um einfache Ver¬ 
engerungen von Gastroenterostomiefisteln handelte, und bei 
denen jede Spur von irgendwelchen frischeren oder älteren Ent¬ 
zündungserscheinungen fehlte. Bedenkt man nun die allgemein 
anerkannte Hartnäckigkeit und Torpidität des, Ulcus, pepticum 
postoperativum, so ist man angesichts vollständig negativer Be¬ 
funde am Gastroenterostomiering wohl nicht berechtigt, von 
einem abgelaufenen Ulcus pepticum zu sprechen. Diese Fälle 
gehören vielmehr in die Fragen der Technik, womit natürlich 
nicht gesagt sein soll, daß ein Ulcus pepticum nicht auch zur 
Verengerung der Gastroenterostomie führen kann. Aber man 
wird dann, wenn schon nicht mehr das frische Ulcus, so doch 
die Residuen eines Ulcus am herausgeschnittenen Anastomosen- 
ring finden. Ueber die letzte Ursache des, Ulcus pepticum jejuni 
wissen wir nichts Sicheres, sondern sind diesbezüglich mehr 
oder minder auf Hypothesen angewiesen. Sicher ist bloß, daß 
der Hyperacidität des Magensaftes dabei eine ausschlaggebende 
Bedeutung zukommt. 

Die drei von v. Haberer operierten Fälle von Ulcus 
pepticum jejuni betrafen Männer von 29, 30 und 36 Jahren, 
welche laut Anamnese (alle drei) jahrelang an typischen und 
zwar schweren Symptomen von Magenulcus litten, ehe sie in 
chirurgische Behandlung kamen. In allen drei Fällen wurde 
bei der Operation ein Ulcus am Pylorus gefunden und deshalb 
die Gastroenterostomie ausgeführt. Die Operation war in allen 
drei Fällen von anderen. Operateuren ausgeführt worden, doch 
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PERIST ALTIN äh» 

gl = Neues wasserlösliches Glykosid aus Cort« Rhamni Purshian. = 

Besitzt die PeristaltiK anregende Wirkung der Sagradarinde ohne deren unangenehme Nebenwirkungen. 


Per os und subkuta n anwendbar« 

Indikationen: Chronische Obstipation, Darmatonie, Darmlähmungen nach Laparotomien usw. :: Wird dauernd gut vertragen bei 
gleichbleibender Wirkung. » 

Dosierung: Per os: 2 bis 4 Tabletten a 0,05 g Peristaltin. pro die, allmählich zurückgehend auf 1 — 1 / 2 Tablette. 

Subkutan: 1 Ampulle ä 0,5 g Peristaltin. pur. 

Rp.: 1 Originalröhrchen mit 20 Tabletten Peristaltin (M. 1). 

Rp.: 1 Originalschachtel mit 1 Ampulle Peristaltin. pur. (M. 1); (auch in Originalschachteln mit 5 und 20 Ampullen erhältlich). 


Muster und Literatur kostenfrei. 


Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, PharmazeÄtische Abteilung. 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 


Magen- und 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Stanbteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften erhältlich. 


„P RAE VAL IDIN“ 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
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konnte ermittelt werden, daß jedesmal eine Gästroenterostomia 
retrocolica posterior mit kürzester Schlinge angelegt worden 
war. Nur ein Patient, fühlte sich zunächst wohl, bekam aber 
nach % Jahren wieder starke Magenbeschwerden. Die beiden 
übrigen Patienten waren trotz der Gastroenterostomie nicht be¬ 
schwerdefrei geworden, sondern blieben ungebessert. Der eine 
von ihnen kam nach einem Jahre wegen zunehmender Be¬ 
schwerden zu v. Habe r e r. Die Diagnose konnte mit großer 
Wahrscheinlichkeit auf Ulcus pepticum jejuni gestellt werden. 
Bei der Laparotomie fand sich bei vollständig zartem Gastro¬ 
enterostomiering ein Ulcus pepticum jejuni genau gegenüber 
der Gastroenterostomie. Das Ulcus war im Begriffe zu per¬ 
forieren, so daß nur seine Resektion in Frage kommen konnte. 
Diese war durch die Gastroenterostomie mit kurzer Schlinge 
sehr kompliziert, weil dadurch die Resektion bis hart an die 
Duodenojejunalgrenze heranging, was die folgende Versorgung 
dieses Darmteiles recht sehr erschwerte. Dazu kam noch die 
weithin reichende Infiltration im Mesenterium, welche, durch 
das Ulcus hervorgerufen, die anatomische Orientierung beein¬ 
trächtigte. Die Resektion mußte wegen der weit reichenden 
entzündlichen „Infiltration den ganzen pylorischen Magen¬ 
abschnitt inklusive Gastroehterostomiefistel und die zur Gastro¬ 
enterostomie verwendete erste Jejunumschlinge umfassen. 
Dabei konnte nun allerdings auch das alte Pylorusgeschwür 
entfernt werden. Die Versorgung wurde in der Weise aus¬ 
geführt, daß cardialer Magenbürzel und Duodenum blind ver¬ 
näht wurden, während von den beiden Darmlumina das un¬ 
mittelbar dem Duodenum benachbarte End-zu-Seit in das Je¬ 
junum, das Lumen des Jejunum End-zu-Seit in den Magen 
zwecks Herstellung einer neuen Gastroenterostomie ein¬ 
gepflanzt wurde, so daß jetzt eine Gastroenterostomie nach der 
Y-Methode resultierte. Glatte Heilung, Patient seither 3 Monate 
vollständig beschwerdefrei. 

Der zweite Patient, 30 Jahre alt, war wegen Ulcus pylori 
gastroenterostomiert worden und nachher % Jahre beschwerde- 
frei gewesen. Dann wieder starke Beschwerden. Diagnose 
Ulcus pepticum jejuni. v. Haberer laparotomierte, fand das 
Ulcus am Pylorus vernarbt, Gastroenterostomie zart, aber ihr 
genau gegenüber im Jejunum am Mesenterialansatz ein ins 
Mesenterium penetrierendes Ulcus pepticum, das auch mit dem 
Colon und Mesocolon transversum bereits innig verwachsen war. 
Am Magen konnte sich v. Haberer in diesem Falle mit der 
partiellen Resektion begnügen, da das Pylorusulcus bereits 
vernarbt war. Hingegen mußte außer der zur Gastroenter¬ 
ostomie verwendeten Jejunumschlinge, die das Ulcus pepticum 
trug,; auch noch ein großes Stück des Colon transversum rese¬ 
ziert 7 werden. Versorgung von Magen und Dünndarmlumina in 
ähnlicher Weise, wie im ersten Fall; die Colonstümpfe werden 
blind vernäht und dann eine seitliche ColocoloStornie hinzu¬ 
gefügt. Glatte Heilung; Patient seit zwei Monaten vollständig 
beschwerdefrei. 

Der dritte Patient hat insofern die komplizierteste Kranken¬ 
geschichte, als er bereits 1905 wegen eines blutenden Ulcus 
pylori gastroenterostomiert worden war. Die Anastomose, mit 
Knopf ausgeführt, hatte sich verengert, der Patient seine alten 
Beschwerden behalten. Das Ulcus blieb offen. Oktober 1911 
zum ersten Male von v. Haberer laparotomiert. Schweres 
eallöses Ulcus, am Pylorus starke Stenose, Gastroenterostomie 
hochgradig verengert, aber ihr Ring ganz zart. Ablösung der 
Schlinge und neue hintere Gastroenterostomie mit kürzester 
Schlinge. Zunächst glänzende Erholung, seit Mai 1912 Wieder 
starke Beschwerden und Blutung. Februar 1913 unter Diagnose 
eines Ulcus pepticum jejuni wieder von v. H a b e r e r lapar¬ 
otomiert. Ulcus am Pylorus scheint in Ausheilung, Gastroenter¬ 
ostomie weit und zart, im Jejunum genau gegenüber der Gastro¬ 
enterostomie ein ins Mesenterium bereits perforiertes Ulcus 
jejuni. Resektion nur unter querer Resektion des ganzen, die 
Gastroenterostomie tragenden Magenabschnittes möglich. Ulcus 
am Pylorus bleibt unberührt, wird nach Art der unilateralen 
Pylorusausschaltung versorgt. Magendarmnähte genau so, wie 
im ersten Fall. Heilung nach kleinem Bauchdeckenabsceß. 
Patient seit der Operation beschwerdefrei. 

Die guten Ausgänge in diesen drei Fällen berechtigen zur 
Empfehlung der Radikaloperation des Ulcüs pepticum jejuni in 
so schwer liegenden Fällen, wenngleich man ja nach einem so 
schweren Eingriff leider das mißliche Gefühl hat, mit dem Ulcus 
nicht auch die Disposition zum Rezidiv herausgeschnitten zu 
haben. Vielleicht hilft aber doch die beträchtliche Nervendurch¬ 
schneidung bei der Resektion die Gefahr des Rezidivs herab¬ 
setzen. Für die Frage nach der Aetiologie kann aus den mit¬ 
geteilten Beobachtungen nichts Positives abgeleitet werden; 
immerhin ist es v. Habere r aufgefallen, daß alle drei Pa¬ 
tienten so lange an Ulcusbeschwerden gelitten haben, ehe sie 
überhaupt zur Operation kamen. Es wäre immerhin denkbar, 
daß bei dem' bekannten Circulus vitiosus, der zwischen Ulcus 
und Hyperacidität besteht, dadurch auch die Disposition zum 
Ulcus pepticum jejuni erhöht würde. Daraus würde sich aller¬ 
dings dann logischerweise die Forderung nach möglichst früh¬ 
zeitiger und möglichst radikaler Operation des Magenulcus er¬ 
geben. Sehr wesentlich ist strengste, interne Nachbehandlung 
aller am Magen Operierten. 


Herr Schmieden (Berlin): Der Vortragende hat in Biers 
Klinik Studien über die Pathogenese des Duodenalgeschwürs 
gemacht und glaubt, daß hierfür die operative Autopsie, ver¬ 
bunden mit der klinischen Beobachtung, die besten Aufschlüsse 
zu geben imstande ist. Er hält den radiologisch so häufig beim 
Duodenalgeschwür nachweisbaren konstanten Wismuts chatten 
im obersten Teil des Duodenums für einen wichtigen Hinweis 
auf die Aetiologie des Ulcus duodenale. Das Duodenum soll den 
Inhalt sehr rasch passieren lassen; dauernde Anwesenheit 
saüren Speisebreis führt zu Reizung und Geschwürsbildung an 
hierfür prädisponierten Stellen. In erster Linie führt die Form¬ 
veränderung des Magens im Sinne der Ptose zu scharfwinkliger 
Knickung im Gebiete der Pars superior duodeni und zur 
Inhaltsretention; andererseits verhindert diese Knickung den 
Eintritt der neutralisierenden alkalischen Darmsäfte in den 
oberen Duodenalteil. Unter diesem Gesichtspunkt erscheint das 
Duodenalgeschwür indirekt abhängig von der aufrechten 
Körperhaltung des Menschen. Auch bei dem zweiten Haupt¬ 
typus der Formveränderung des Magens beim Ulcus duodeni, 
bei der Rechtsfixation des Pylorus, muß diese Lageveränderung 
der Pylorusgegend nach den Beobachtungen des Vortr. zunächst 
nicht als die Folge, sondern als die einleitende präexistierende 
Ursache des Duodenalgeschwürs betrachtet werden. Auch 
hierbei lassen sich abnorme konstante Duodenalfüllungen nach- 
weisen. Es handelt sich dabei um pericolitische und perichole- 
cystitische Verwachsungsstränge, welche die Motilitätsstörung 
des Pylorusgebietes herbeiführen.. Es fehlt in solchen Fällen 
die peristaltische Selbstreinigung des Duodenums. Ein einmal 
vorhandenes peptisches Geschwür hält dann später stets saure 
Inhaltsmassen in seiner Tiefe zurück. Bei der Betrachtung 
dieser Veränderungen ist also bisher Ursache und Wirkung 
verwechselt worden. 

Analogien zu dem beschriebenen Entstehungsmodus finden 
sich reichlich im übrigen Darmkanal. Der Vortr. zweifelt nicht 
daran, daß bei sorgfältiger Anwendung des Röntgenverfahrens 
und bei kritischer Beobachtung des operativen Befundes die 
Operateure bald diese Auffassung bestätigen werden, und er¬ 
innert daran, daß auch andere Begleiterscheinungen des Magen- 
und Duodenalgeschwürs, so die digestive Hyper Sekretion und 
Hyperacidität und vor allem auch nach v. Bergmanns An¬ 
sicht die spastischen Zustände im Geschwürsgebiet nicht mehr 
allein als ein Symptom der Erkrankung betrachtet werden 
dürfen, sondern daß sie an ihrer Entstehung ursächlich be¬ 
teiligt sind. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Beitrag zur Kenntnis der Poliomyelitis anterior chronica, der 
Polyneuritis und der Meningitis spinalis chronica, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Differentialdiagnose. Von 
Dr. med. Emil Schümer. Langensalza 1913, Druck und Ver¬ 
lag von W endt & Klauwell. (Sammlung wissenschaft¬ 
licher Arbeiten, Heft 5.) 53 S. 1,20 M. 

Die vorliegende Arbeit, wohl eine Doktordissertation, 
enthält von jeder einzelnen , der im Titel auf geführten Er¬ 
krankungen Aetiologie, Symptomatologie, klinischen Verlauf 
und pathologische Anatomie, jeweils mit einer Darstellung des 
geschichtlichen Werdens der Erkenntnis von jedem einzelnen 
Krankheitsbild; die Anführung der verdienten Forscher 
liefert zusammen mit dem angehängten Literaturverzeich¬ 
nis den Beweis für das Studium aller einschlägigen Veröffent¬ 
lichungen. 

Das Ganze ist übersichtlich angeordnet und klar dargestellt. 
Besonders, die recht schwierige Aufgabe, differentialdiagnosti¬ 
sche Merkmale aufzufinden, hat der Verfasser instruktiv gelöst: 
Er weist dabei zunächst auf die ätiologischen Momente, dann 
auf die Beteiligung der sensiblen Nervenbahnstörungen hin; 
unter den motorischen Symptomen lenkt er die Aufmerksam¬ 
keit auf die Art ihrer Entwicklung, die Lokalisation und die 
Intensität der Paresen hin, wobei er dem Verhalten der elektri¬ 
schen Erregbarkeit einen besonderen Wert beimißt. Natur¬ 
gemäß wird der Untersucher auch durch diese Fingerzeige die 
schwierigeren Fälle ohne längere Beobachtung einer bestimm¬ 
ten Krankheitsgruppe zuweisen können. — Wie sich übrigens 
der Autor und mit ihm diejenigen, die derselben Meinung sind, 
eine „besonders starke Affinität des Bleies zu motorischen 
Nervenelementen“ vorstellt, ist mir nicht recht klar. — 

Die drei Demonstrationsfälle, die den Schluß bilden, sind 
mit ihren Erläuterungen wohl das Beste in der Monographie. 

W. B. 

Anzeichen und Gegenanzeichen der internen Behandlung des 
Kropfes. Von Dr. Wilhelm Hagen (Nürnberg). Würzburger 
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der praktischen 
Medizin, Bd. 13, H. 3. Würzburg 1913, Verlag von Gurt 
Kabitzsch. 24 S. 0,85 M. 

Verf. gibt in der Abhandlung in dankenswerter Weise einen 
Ueberblick über die Ergebnisse, welche durch die neueren For¬ 
schungen bezüglich der internen Behandlung der Struma zutage 
gefördert sind. Wir sind jetzt einigermaßen in der Lage, die 
Fälle, in denen eine interne Behandlung angezeigt ist, von 
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denen abzugrenzen, die Gegenstand der chirurgischen Behand¬ 
lung sein müssen. In erster Linie kommt eine interne Be¬ 
handlung, und zwar mit Thyraden, Jodothyrin usw. in Frage bei 
allen Hyperthyreosen, ferner bei Pubertäts- und Schwanger¬ 
schaftsstrumen. Kontraindiziert ist jede innere Behandlung in 
Fällen, wo bereits Störungen mechanischer Art durch den 
Kropf vorliegen, also bei Trachealstenose, Kreislaufstörungen, 
mechanischem und dyspnoischem Kropfherz; ferner da, wo aus¬ 
gesprochene toxische Symptome vorhanden sind, wie thyreo¬ 
genes Kropfherz. Bei der Behandlung hyperthyreotischer Zu¬ 
stände stellen u. a. Phosphorpräparate (Natrium phosphoricum, 
Protylin) wertvolle Hilfsmittel dar. Die Röntgenbestrahlung in 
der Kropftherapie hält Verf. mit den meisten Autoren für ent¬ 
behrlich, in vielen Fällen für schädlich. R. L. 

Der Geburtenrückgang — eine Kulturfrage. Von Dr. med. 
Hermann Rohleder in Leipzig. Berliner Klinik, Heft 297, 
März 1913. Berlin W. 35, Fischers medizin. Buchhand¬ 
lung (H. Kornfeld). 35 'S. 1,20 M. 

Die durch die Statistik erwiesene Tatsache, daß im Deut¬ 
schen Reiche seit einer längeren Reihe von Jahrep die Zahl der 
Geburten ständig zurückgeht, beginnt neuerdings in weiteren 
Kreisen ernstere Besorgnis für die Zukunft hervorzurufen. Man 
beschäftigt sich besonders in den Regierungskreisen damit, den 
Ursachen für diese Erscheinungen nachzugehen und wie z. B. 
Bornträger Maßregeln dagegen zu fordern. Demgegen¬ 
über wird von anderen, und hierzu gehört der Verfasser der 
vorliegenden. Schrift, darauf hingewiesen, daß der Geburten¬ 
rückgang eine Erscheinung ist, die mit der Zunahme von Wohl¬ 
stand und Bildung überall eintritt und daher gegenwärtig bei 
allen Kulturvölkern beobachtet wird, und zwar um so aus¬ 
gesprochener, je höher ihre Kultur ist. Der Geburtenrückgang 
ist ferner so lange kein Nachteil für ein Volk, als auch die all¬ 
gemeine Sterblichkeit, insbesondere die Kindersterblichkeit, 
ständig sinkt und daher ein erheblicher Ueberschuß der Zahl 
der Geborenen über die der Sterbenden bestehen bleibt. Dies 
ist aber z. B. bei uns, wie Verf. zahlenmäßig nachweist, noch 
immer der Fall. So hatte Deutschland von 1872—75 40 Pro¬ 
mille Geburten, 27,9 Prom. Sterblichkeit, also 12,1 Prom. Ge- 
völkerungszunahme; dagegen von 1901—05 34,4 Prom. Ge¬ 
burten, 19,9 Prom. Sterblichkeit, also 14,5 Prom. Bevölkerungs- 
zunahme. Endlich ist bei geringerer Kinderzahl der Gesund¬ 
heitszustand nicht nur der Kinder, sondern auch der Eltern 
selbst besser, weil die Lebenshaltung eine bessere ist; mit 
sinkender Kinderzahl wird also ihre Qualität notwendig steigen. 
Der Geburtenrückgang in seinen bisherigen Grenzen bedeutet 
also keinen „Rassenselbstmord“, sondern eine Rassenverbesse¬ 
rung. Die Vernünftige Einschränkung der ehelichen Kinderzahl 
— aus ökonomischen und gesundheitlichen Gründen — ist 
daher nach Verf. nicht zu bekämpfen. Zu bekämpfen ist nur 
die Zunahme der unehelichen Geburten, welche gleichzeitig mit 
der Abnahme der ehelichen fast überall bei uns eingetreten ist, 
weil die unehelich Erzeugten infolge der mangelhaften Ernäh¬ 
rung und Erziehung in jeder Hinsicht minderwertiger zu sein 
pflegen als die ehelichen Kinder. Der Kampf muß ferner gelten 
der Kindersterblichkeit, der kriminellen Fruchtabtreibung und 
den Geschlechtskrankheiten. Auf diese Weise ist auch bei ver¬ 
minderter Kindererzeugung ein Geburtenüberschuß und eine 
gesunde und tüchtige Nachkommenschaft zu erwarten. — In 
der Sache kann man den Ausführungen des Verfassers fast 
durchweg beistimmen. Nur in stilistischer Beziehung gibt die 
Abhandlung zu Ausstellungen Veranlassung. Die Ausdrucks¬ 
weise ist stellenweise nachlässig; auch hätten manche Wieder¬ 
holungen vermieden werden können. In einer Schrift, die für 
weitere Kreise bestimmt ist, sind auch derartige Aeußerlieh- 
keiten von Bedeutung. R. L. 


V. Feuilleton. 

Medizinische Erfahrungen aus dem Balkankriege. 

Vortrag, gehalten auf dem Demonstrationsabend des Charlottenburger 
Aerztevereins am 8. Mai 1913. 

Von 

Dr. Alfred Frank (Charlottenburg). 

M. H.! In den 5 Monaten, in denen ich auf dem Kriegs¬ 
schauplätze tätig war, hat mich mein Weg geführt von Athen 
nach dem eben von den Griechen eroberten, minarettgekrönten 
Saloniki, dem alten Thessalonike Alexander des Großen, von 
dort zurück nach Athen und an den uns wohlbekannten Er¬ 
innerungsstätten unserer Schulzeit Salamis, Eleusis, Megara, 
Korinth vorüber nach Levkas, dem St. Maura der Venetianer, 
dem alten Ithaka des Odysseus. Von Levkas aus sind wir nach 
dem rauhen,, sturm- und schneedurchwehten Epirus gekommen, 
in dem die griechischen Truppen in wochenlangem Ringen vor 
Janina lagen. Auf der Rückreise haben wir uns einige Zeit 
in Athen auf gehalten und am Schluß Olympia und Korfu 
besucht. 


In dieser langen und an Strapazen und Entbehrungen 
außerordentlich reichen Zeit haben wir eine Fülle neuer Ein¬ 
drücke in uns aufgenommen, allgemeiner, politischer, sozialer 
Natur; wir haben im Verkehr mit den verschiedensten Nationen 
unseren Gesichtskreis erweitert und reiche Erfahrungen ge¬ 
sammelt. Ueber alles, dies zu berichten muß ich mir am heuti¬ 
gen Abend versagen und behalte mir das für eine andere Ge¬ 
legenheit vor. Wenn ich der Aufforderung des Herrn Schrift¬ 
führers nachkomme, Ihnen im Rahmen eines kurzen Demon¬ 
strationsabends meine medizinischen Erfahrungen zu berichten, 
so kann auch dieses nur in Kürze und fragmentarisch ge¬ 
schehen. 

Ich hatte in Gemeinschaft mit Herrn Dr. K o h t s im Auf¬ 
träge der damaligen Kronprinzessin Sophie von Griechenland 
ein Etappen-Lazarett, zuerst in Saloniki und später in Levkas, 
zu leiten. Die Abteilungen der beiden leitenden Aerzte waren 
vollkommen voneinander getrennt und nur die ökonomische 
Verwaltung war eine gemeinsame. Beigegeben waren uns 
mehrere jüngere Kollegen und Dolmetscher; den Pflegedienst 
versahen Viktoriaschwestern aus Berlin und englische 
Schwestern vom London-Hospital. Von vornherein sei bemerkt, 
daß sich die Schwestern, die vorzüglich ausgebildet waren, auf 
das glänzendste bewährt haben. 

M. H.! Ich halte es für wichtig zu bemerken, daß diese 
beiden Hospitäler als Etappenlazarette in der mittleren Linie 
gedacht waren, zwischen den Frontlazaretten und den Heimats¬ 
hospitälern in Athen. Es ist die® wichtig zu wissen, weil sowohl 
die Tätigkeit, als auch die Resultate im wesentlichen bedingt 
sind durch die Lage bezw. die Entfernung vom Schlachtfelde. 
Es ist ganz natürlich, daß in den vorderen Lazaretten die 
dringenden Operationen, hervorgerufen durch Blutungen, prä- 
valierten, während in den Heimatlazaretten, die, ausgestattet 
mit allen technischen Vollkommenheiten und in ihrer Tätigkeit 
fast Friedenshospitälern gleichend, mehr die Spätoperationen, 
wie Aneurysmen, Nervenverletzungen, Plastiken usw., zur Be¬ 
handlung kommen mußten. In den vorderen und mittleren La¬ 
zaretten dürfen nur die allerdringendsten Operationen aus¬ 
geführt werden. Die Einfachheit, mit der derartige Lazarette 
hergestellt sind, die mangelnde Asepsis, die durch die An¬ 
sammlung großer Mengen eiternder Wunden dort naturgemäß 
herrschen muß, verbietet es, Operationen vorzunehmen, die 
nicht durch Blutung oder Eiterung auf das allerdringendste ge¬ 
boten sind. Der Individualität des Operateurs isf in der vorde¬ 
ren und mittleren Linie die größte Beschränkung auferlegt, und 
es )iat daselbst der strikteste Schematismus zu herrschen. 
Aehnlieh wie die Tätigkeit, sind auch die Resultate in den 
einzelnen Lazaretten bezüglich der Mortalität außerordentlich 
verschieden. Wie v. Oettingen bereits in der Berliner 
Gesellschaft für Chirurgie betont hat, muß ich davor warnen, 
die geringfügigen Mortalitätsziffern, die aus einzelnen Heimats¬ 
lazaretten veröffentlicht sind, zu verallgemeinern. Je weiter 
an das Gefechtsfeld heran die Lazarette liegen, desto größer 
wird naturgemäß die Verlustziffer sein. Einen kleinen Beweis 
dafür ;möchte ich Ihnen geben aus unserem ersten Transport, 
den wir in Saloniki erhielten. Am Tage unserer Ankunft da¬ 
selbst flog ein Pulverturm mit 600 Türken in die Luft. Wir 
waren kaum installiert, als wir in der Nacht die ersten fürchter¬ 
lich zugerichteten Verwundeten erhielten; es waren dies 
scheußlich verletzte Soldaten mit aufgerissenen gequetschten 
Wunden, mit multiplen komplizierten Frakturen. Unsere erste 
Tätigkeit bestand darin, die Toten von den zweirädrigen Karren 
herunterzuholen, auf denen sie stundenlang zwischen Ver¬ 
wundeten gelegen hatten. Von diesem Transport haben wir 
eine erschreckend hohe Mortalität gehabt, die unsere Gesämt- 
verlustziffer auf das erheblichste belastete. Im allgemeinen 
darf man wohl sagen, daß unabhängig von der Tätigkeit und 
Tüchtigkeit der Operateure die Mortalitätsziffer umgekehrt 
proportional sein wird zur Entfernung vom Schlachtfeld. 

Wie aus allen Berichten hervorgeht und wie auch wir be¬ 
stätigen können, ist gegenüber früheren Zeiten die chirurgische 
Tätigkeit eine stark konservative geworden. Amputationen und 
verstümmelnde Operationen sind ganz erheblich weniger ge¬ 
worden, und ich mußte das Anerbieten einer bekannten Ber¬ 
liner Firma, mir bei der Abnahme von 12 Dutzend Ober¬ 
schenkelstümpfen einen Rabatt zu gewähren, mit Dank als un¬ 
nötig ablehnen. Wenn wir uns nach den Gründen fragen, die 
eine abwartende Therapie in der Kriegschirurgie als berechtigt 
und notwendig erscheinen lassen, so kommen m. E. zweierlei 
Gründe zunächst dafür in Betracht: 1. die einfacheren Wunden, 
die gesetzt werden, und 2. deren bessere Heilungsbedingungen. 
Wenn ich von den einfacheren Wunden spreche, die gesetzt 
wurden, so meine ich damit lediglich das Infanteriegeschoß; 
ausnehmen muß ich die Shrapnells- und Granatsplitterverletzun¬ 
gen, die ausgedehnte Weichteilaufreißungen hervorrufen und 
auch zu späteren Amputationen Veranlassung geben. Das In¬ 
fanteriegewehr (S.-Geschoß) hat eine große Rasanz. Wir sahen 
Verletzte, die durch eine Kugel mehrfach verwundet waren, 
z. B. einen Schuß, der an der Schulter eindrang, die Lunge 
durchschlug und im Rückenmarkskanal stecken blieb; einen 
Schuß, der den Oberschenkel von außen nach innen passierte, 
quer durch das Skrotum wanderte, um endlich im anderen 
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Oberschenkel ein Domizil zu finden. Aber trotz dieser starken 
Rasanz ist das Geschoß doch als ein humanes zu bezeichnen. 
Wir haben Fälle beobachtet, in denen die Kugel, das Schädel- 
innere vom Parietale aus glatt durchschlagend, einmal im Kinn, ' 
ein anderes Mal in der Highmorshöhle stecken geblieben war. 
Wesentliche Funktionsstörungen waren nicht festzustellen. 
Auch bei Brust- und Bauchschüssen konnten wir oft nur eine 
kleine reaktionslose Ein- und Ausschußöffnung feststellen. 

Als zweite Ursache einer konservativeren Tätigkeit möchte 
ich zweifellos eine vereinfachte und verbesserte Verband¬ 
technik bezeichnen, durch die wir gelernt haben, relativ häufig 
sekundäre Infektionen zu vermeiden. 

Schon gleich in und hinter der Front hat es der griechische 
Soldat sehr gut verstanden, sich seines Verbandpäckchens, das 
nach französischem Muster angefertigt ist, zu bedienen, und wir 
sahen häufig Leute, deren Wunden nur unter diesem Verband¬ 
päckchen vollkommen geheilt waren. Auch in den vorderen 
Lazaretten hat man es gelernt, durch möglichst geringes Mal¬ 
trätieren der Wunden einer sekundären Infektion vorzu¬ 
beugen: Man hat im wesentlichen, und das ist außerordentlich 
wichtig, alles Sondieren, alles Spülen mit Wasser und Anti- 
septicis bei frischen Wunden unterlassen und in den meisten 
Fällen von Jodtinktur und Mastisol Gebrauch gemacht. Das 
letztere hat insofern noch einen Vorteil geboten, als es nicht nur 
der Einwanderung der Bakterien, sondern auch der Hochflut 
des fürchterlichen Ungeziefers einen Damm entgegengesetzt 
hat. Nicht zum geringsten sind die besseren Erfolge der fleißi¬ 
gen Anwendung fixierender Verbände (Gipsverbände), und 
zwar nicht nur bei Frakturen, sondern auch bei größeren Weich¬ 
teilverletzungen, zu verdanken. M. H.! Vom ersten Verband, 
den der Verwundete auf dem Truppenverbandplatz erhält, 
hängt im wesentlichen sein ganzes späteres Schicksal ab. 
Immer und immer wieder muß darauf hingewiesen werden, 
wie wichtig es ist, daß die dort tätigen Aerzte in der Lage sind, 
sachgemäße und gut sitzende Gipsverbände anzulegen. Die 
griechische Militärsanitätsverwaltung hat, dieser Ueberlegung 
Rechnung tragend, einen ganz besonders tüchtigen Chirurgen 
in die Front geschickt, dessen einzige, aber außerordentlich ver¬ 
antwortungsreiche Tätigkeit darin bestand, dafür Sorge zu 
tragen, daß anständige Gipsverbände angelegt wurden, mit 
denen die Verwundeten befähigt waren, die oft tagelange Reise 
in die Heimatslazarette auf holprigen Gebirgswegen zu über¬ 
stehen. Was man in dieser Beziehung anderwärts an Gips¬ 
verbänden gesehen hat, das spottet jeder Beschreibung. Auch 
wir, m. H., sollten in militärärztlichen Kursen und in den 
Hebungen, die die Aerzte des Beurlaubtenstandes zu leisten 
haben, immer und immer wieder auf die außerordentliche 
Wichtigkeit des Gipsverbandes Gewicht legen, deren Erler¬ 
nung für den Feldarzt viel wichtiger ist, als die Ausführung 
komplizierter Operationen, zu denen er doch keine Gelegenheit 
haben wird. M. H.! Durch die eben angedeuteten Maßnahmen 
ist eine sekundäre Infektion zweifelsohne vermindert, natür¬ 
lich keineswegs vermieden worden. Wie ich schon oben an¬ 
deutete, sind es namentlich die Artillerieverwundungen, die zu 
ernsteren Eiterungen Veranlassung gaben. 

Allgemeininfektionen haben wir selten beobachtet; wir 
haben Tetanus nicht gesehen und nur verschwindende Fälle von 
Erysipel gehabt. 

Gehen wir nun zu einer kurzen Betrachtung der Wunden 
der einzelnen Körperteile über, so wird es Sie interessieren, 
zu erfahren, daß zwei große Körperhöhlen — im Gegensatz zur 
Friedenschirurgie — für Operationen im Kriege so gut wie gar 
nicht in Betracht kommen. Das eine ist das Abdomen und das 
andere der Thorax. Die Operationsprognose bei Bauchschüssen 
ist eine außerordentlich schlechte; man kann in den vorderen 
Lazaretten unmöglich die Asepsis so beherrschen, wie in 
Friedenshospitälern; die Soldaten kommen außerdem häufig zu 
spät in die Behandlung. So hat sich denn ergeben, daß bei einer 
abwartenden Therapie die Erfolge erheblich besser sind unter 
Ruhigstellung der Eingeweide durch Nahrungsentziehung, 
Opium und Morphium. Beweisend war es mir, daß ich im 
Etappenlazarett reichlich Fälle sah, die konservativ zur Heilung 
gekommen waren, und auch nicht einen einzigen operierten 
Bauchschuß zu Gesicht bekam. Nur einmal mußte ich wegen 
eines Spätabscesses zum Messer greifen. 

Genau wie bei den Bauchschüssen liegt die Sache beim 
Thorax. Penetrierende Lungenschüsse sind eine häufige Ver¬ 
letzung. Sie geben Veranlassung zu starker Blutansammlung 
im Brustfellraum, bieten schwere Krankheitsbilder mit an¬ 
dauernd hohen Temperaturen. Auch hier ist absolut ab- 
wartende Therapie indiziert. Selbst Punktionen und Aspi¬ 
rationen des geronnenen Blutes soll man — jedenfalls vor Ab¬ 
lauf von drei Wochen — vermeiden. Wir haben eine große 
Anzahl von penetrierenden Lungenschüssen nur durch Ruhig¬ 
stellung des Thorax zur Heilung gebracht und nur einmal 
mußten wir bei einem Manne eihgreifen, bei dem es zu einer 
Gangrän der Lunge und konsekutivem Empyem gekommen war. 

Ebenso abwartend wie bei diesen beiden großen Körper¬ 
hälften soll man sich bei einer anderen Gruppe von Erkrankun¬ 
gen, den außerordentlich häufigen Erfrierungen der unteren 
Extremitäten, verhalten. Wir haben viele derartige Krankheits¬ 


bilder zu Gesicht bekommen. Die griechischen Soldaten, die 
zum Teil den Schnee nur vom Hörensagen kannten, haben in 
den Trancheen vor Janina bei dem entsetzlichen Winterwetter 
außerordentlich viel unter der Kälte zu leiden gehabt. Zwangen 
mich nicht progrediente Prozesse zum Einschreiten, so habe ich 
so lange wie möglich mit der Operation gewartet, bis eine voll¬ 
kommene Demarkation erfolgt war. Das Schuhzeug der griechi¬ 
schen Soldaten war kein einheitliches'. Man ließ im wesentlichen 
die Soldaten in dem ihnen gewohnten Schuhwerk gehen. Ich 
werde Ihnen vieleicht nachher einige Bilder zeigen können, auf 
denen Sie Ephsonen mit Schnabelschuhen und Pompons auf 
denselben als Fußbekleidung im Kriege sehen können. 

Ein besonders trauriges Bild boten die Rückenmarks¬ 
schüsse. Ich glaube nicht, daß sehr viel Verwundete mit dieser 
Verletzung mit dem Leben davongekommen sind. Es ist auch 
sehr schwer, in den vorderen und hinteren Lazaretten, wo man 
meist keine Röntgenapparate zur Verfügung hat, festzustellen, 
ob es sich um eine quere Durchtrennung des Rückenmarks oder 
nur um eine Kompressionslähmung handelt. Im ersteren Falle 
ist natürlich auf eine Laminektomie, als vollkommen aussichts¬ 
los, zu verzichten. Die meisten derartiger Kranken dürften wohl 
an den Folgen ihrer Lähmungen, an dem Dekubitus mit oder 
ohne Operation zugrunde gegangen sein. 

Entsetzliche Bilder boten auch die Verletzungen des 
Gesichts und der Mundhöhle, namentlich, weil in der letzteren 
häufig eine Explosionswirkung des Geschosses Platz greift. Ich 
erinnere mich eines schauderhaft zugerichteten Menschen, dem 
der harte und der weiche Gaumen vollkommen zerfetzt, der 
Unterkiefer zerschmettert und der Oesophagus durchschossen 
war. Unter großer Mühe haben wir diesen Kranken zur Heilung 
gebracht. 

M. H.! Die Haupttätigkeit chirurgischer Art liegt, soweit sie 
die Operation betrifft, in Eingriffen am Schädel und in Ope¬ 
rationen an den Extremitäten. 

Es liegt in der Natur der Sache, daß die Trepanationen 
wegen Blutungen und Depressionsfrakturen hauptsächlich dicht 
hinter der Front vorgenommen werden. Auch hier sollte man 
sich auf das- unbedingt Notwendigste beschränken und vor allen 
Dingen trepanierte Patienten nicht zu schnell nach rückwärts 
weitertransportieren. Ich möchte dabei eines Falles erwähnen, 
dem wegen einer Granatsplitterverletzung die Schädelhöhle er¬ 
öffnet wurde, der bereits nach 5 Tagen angeblich bei vollem 
Wohlsein weitertransportiert wurde. Bei uns kam er nach 
einem zweitägigen Transport mit Nackensteifigkeit und Druck¬ 
puls an und es fand sich neben einer allgemeinen Meningitis 
ein pflaumengroßer Absceß in der Tiefe der Fossa sylvii. Trotz 
sofortiger Eröffnung desselben erlag der Patient seiner Menin¬ 
gitis, vielleicht eine Folge des frühzeitigen Transportes. 

Die Haupttätigkeit der Chirurgen besteht ferner in der Be¬ 
handlung der Extremitätenverletzungen. Als spezifische Kriegs¬ 
verletzungen möchte ich Ihnen die Aneurysmen bezeichnen, 
bei denen man im wesentlichen sich wohl auf die Unterbindung 
und Exstirpation des Aneurysmasackes beschränken sollte. Nur 
in wenigen Fällen hat man von der Gefäßnaht Gebrauch machen 
können. Ich war in einem Falle gezwungen, nach einer Durch- 
schießung der Arteria poplitea, die in ihrer ganzen Zirkumfe- 
renz verletzt war, die Amputation des Oberschenkels anzu¬ 
schließen, da bereits 2'Tage nach der Verwundung sich eine 
totale Gangrän des Beines etabliert hatte. 

Den größten Prozentsatz, der Extremitätenveiietzungen 
bildeten bei uns im Etappenlazarett die Schußfrakturen und die 
Weichteilverletzungen. Bei ersteren haben wir relativ häufig 
konservative Operationen (Inzisionen, Sequestrotomien, Arthro- 
tomien) vornehmen müssen und haben im reichsten Maße bei 
vereiterten Wunden vom gefensterten Gipsverband Gebrauch 
gemacht. Besonders viel haben wir eine Weichteilsverletzung 
der unteren Extremität behandeln müssen, nämlich die häufi¬ 
gen Wadenschüsse. Dieselben haben Veranlassung gegeben zu 
starken Hämatomen, späteren Abscessen, Muskelsequestern und 
Arrosionsblutungen. (Schluß folgt.) 


VI. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Nach einer Zeitungskorrespondenz beabsichtigt 
die preußische Regierung, um den Schwierigkeiten, die infolge 
des Streites zwischen den Krankenkassen und 
Aerzten entstanden sind, ein Ende zu machen, für die 
Zwecke der öffentlichen Versicherungen der Kranken-, Unfall-, 
Invaliden-, Hinterbliebenen- und Angestelltenversicherung 
3000 Aerzte als beamtete Aerzte zu bestellen. Wir registrieren 
diese Nachricht, trotzdem wir sie lediglich für einen Versuchs¬ 
ballon halten. 

x— Das Staatsministerium hat zur Bekämpfung der 
Diphtherieepidemie im Landespolizeibezirk Berlin unter dem 
28. April 1913 bestimmt: „Mit "Rücksicht auf das epidemische 
Auftreten der Diphtherie im Landespolizeibezirk Berlin werden 
auf Grund der Vorschriften in dem § 7 des Gesetzes betr. die 
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Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905' 
hiermit die im § 6 Abs. 1 enthaltenen Bestimmungen, soweit 
Sie die Krankheitsermittelungen behandeln, für den Landes¬ 
polizeibezirk Berlin auf die Diphtherie bis auf weiteres aus¬ 
gedehnt.“ _ 


Universitätswesen, Personalnachriehten. 

Berlin. Von der Italienischen Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie ist Prof. Dührssen zum Ehren- 
mitgliede und Prof. Dr. Paul S t r a s s m a n.n zum korre¬ 
spondierenden Mitgliede ernannt worden. 

— Auf dem Hofe des Kinderhauses, seiner Schöpfung, 
wurde in der vorigen Woche die Büste des vor einem 
Jahre verstorbenen hervorragenden Kinderarztes Prof. Hugo 
Neumann, des Verfassers der bekannten Briefe über die 
Behandlung der Kinderkrankheiten, mit einer schlichten Feier¬ 
lichkeit enthüllt. 

Brandenburg a. H. Der Arzt Dr. W. Zimmer¬ 
mann erlag einer Infektion, die er sich bei Ausführung einer 
Operation zugezogen hatte. 

Kiel. Dr. E. Konjetzny hat sich für Chirurgie habili¬ 
tiert. 

H i 1 d e s h e i m. Med.-Rat Dr. E. Becker ist zum Di¬ 
rektor und chirurgischen Oberarzt des städtischen Kranken¬ 
hauses ernannt worden. 

Dresden. Prof. Dr. H. Conradi hat sich an der Tech¬ 
nischen Hochschule für Bakteriologie habilitiert. 

Wien. Dr. Kupelwieser, dessen großartigem 
humanitären Sinne die biologische Forschung bereits viel ver¬ 
dankt, ist zum Ehrendoktor der Philosophie ernannt worden. 

— Primarius Dr. S. Kornfeld hat für seine Arbeit über: 
„Das Rechtsgefühl, erkenntniskritisch und psychologisch unter¬ 
sucht“ etc. den ersten Preis der Kant ge Seilschaft 
(1500 M.) erhalten. 

Budapest. Dr. M. Goldzieher hat sich für patho¬ 
logische Anatomie* Dr. K. Lang für Rhinologie habilitiert. 

Bern. Der Privatdozent der Gynäkologie Dr. R. Dick 
ist gestorben. 

— Dr. E. Landau hat sich für Anatomie habilitiert. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Der 4. Kongreß der Internationalen Gesellschaft 
für Chirurgie findet vom 14. bis 18. April 1914 in New York 
City statt. Die amerikanischen Kollegen beabsichtigen für die 
Mitglieder des Kongresses eine Reise durch die Hauptstädte* 
Nordamerikas zu veranstalten. Die ganze Abwesenheit von 
Europa würde infolgedessen ca. 4 Wochen beanspruchen. 

Als. Verhandlungsthemata für den Kongreß sind in Aus¬ 
sicht genommen: 1. Ulcus ventriculi et duodeni. Referenten: 
deQue r.vain,Hartmann,Lecöne,May o.,Moyni- 
han und Payr. 2. Pfropfung und Transplantation. Refe¬ 
renten : Morestin, Villard, Ulmann, Lex er und 
Carrel. 8. Amputationen. Referenten: Witze.l, Ceci, 
Kuzmik und Binnie. Delegierter für Deutschland ist 
Geheimrat Prof. Dr. Sonnen bürg, Berlin W., Hitzigstr. 3, 
welcher gern bereit ist, jede auf den Kongreß bezügliche Aus¬ 
kunft zu erteilen. 


Gerichtliches. 

Straßburg i. E. Vor der hiesigen Strafkammer hatte 
sich ein Krankenbehandler wegen Betruges zu verantworten. 
Er hatte Patienten gegenüber sich den Anschein einer ap¬ 
probierten Medizinalperson gegegeben und auch in Anzeigen 
in Tageszeitungen, in denen er sein Institut als „Biologisches 
medizinisches Ambulatorium für sämtliche Geschlechtskrank¬ 
heiten“ bezeichnete und Behandlung mit Ehrlich-Hata 606 in 
Aussicht gestellt hatte, auf eine Täuschung des Publikums hin¬ 
gearbeitet. Das Gericht verurteilte ihn zu einer Geldstrafe von 
200 Mark. 


Verschiedenes. 

Düsseldorf. Der Kursus über Diagnostik, 
Pathologie und Therapie der Krankheiten des 
Herzens und der Gefäße, welcher unter Leitung von Prof. 
Aug. Hoff mann alljährlich an der Medizinischen Klinik 
der Akademie für praktische Medizin abgehalten 
wird, wird vom 20. bis. 29. Oktober stattfinden. Nähere Auskunft 
erteilt das Sekretariat, Moorenstraße. 

Wiesbaden. Die seit 2 Jahren bestehende „Deut¬ 
sche Gesellschaft für Kaufmanns-Erholungsheime“, 
die im vorigen Jahre je ein Erholungsheim im Ostseebade 
Misdr oy und in Traunsteinim bayerischen Hochgebirge 
errichtete, hat soeben ihr drittes und ihr viertes Erholungsheim 
in:S a 1 z h a u s e n und im Taunus bei Wiesbaden eröffnet. Bei 
der Einweih ung des letzteren, das den Namen „Kaiser-Wilhelm- 
Heim“ erhalten hat, war der preußische Handelsminister zu¬ 


gegen, der die Feier mit einer Ansprache eröffnete. — Die Ge¬ 
sellschaft verfügt über ein Stiftungskapital von ca. 2% Millionen. 
Mark und ca. 174000 M. jährliche Beiträge. 

Bern. Das Schweizer Volk hat in der Volksabstim¬ 
mung vom 1. Mai die Ergänzung des Epidemiengesetzes (Re¬ 
vision des Artikels 69 der Bundesverfassung) angenommen, das 
dem Bunde vermehrte Befugnisse zur Bekämpfung menschlicher 
und tierischer Krankheiten erteilt. Namentlich drei Krank¬ 
heiten (Tuberkulose, Krebs, Kretinismus) haben die Bundes¬ 
behörden veranlaßt, eine erweiterte Fassung obigen Artikels 
vorzuschlagen. __ 


VII. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
San.-Rat Dr. A. S c h e e 1 e in Schwelm. 

König 1. Kronen-Orden 3. Kl.: Ordentl. Professor 
Geh. Med.-Rat Dr. A. Heffter in Berlin, Marineoberstabs¬ 
ärzte a. D. W. Riegel, bisher vom Sanitätsamt der Marine¬ 
station der Ostsee, und Dr. R. E v e r s , bisher von der Marine¬ 
station der Nordsee. 

In den Ruhestand getreten: Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
Altendorf in Prüm. 

Gestorben: Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Lehmann in 
Hameln, Dr. F. L ö w e n s t a m. m in Charlottenburg, San.-Rat 

■ Dr. A. Hamann in Jerichow, R. Uterwedde in Erx- 
leben, Dr. K. Redecker in Koblenz. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. L. Matt, Oberstabsarzt a. D., in 
Bruchmühlbach, B.-A. Homburg, 0. Har strick in Fürth, 
Dr, Friedrich M ü 11 e r in Mitteldachstetten, B.-A. Ans¬ 
bach, Dr. E. Scheidemandel in Nürnberg, H. T h e i s 
in Arzberg, B.-A. Wunsiedel. 

Verzogen: Dr. L. Fuhrmann von Roth nach CÖln, Dr. 
E. H e i m von Gerolzhofen nach Oberndorf bei Schweinfurt. 

Gestorben: Dr. J. M e r x in Bamberg. 

Württemberg. 

E r n a n n t: Dr. R. Kübel zum zweiten ärztlichen Mitglied 
des Vorstandes der Versicherungsanstalt Württemberg unter 
Verleihung des Titels und Ranges eines. Medizinalrates. 

Versetzt: Direktor der Heilanstalt Zwiefalten Med.-Rat Dr. 
Kr im me in gleicher Eigenschaft an die Heilanstalt 
Weissenau. 

‘ ■ *'■ Baden. - U --. - •" r.r 

Niedergelassen: Dr. Th. 0 e 111 i in Baden, Dr. M. 
Brüg.elmann in Konstanz, Dr. W. Mirauer und Dr. 
G. Wendel in Mannheim. 

Ernannt: Priv.-Doz. Dr. Noeggerath in Berlin zum etats¬ 
mäßigen außerordentlichen Professor der Kinderheilkunde in 
Freiburg i. Br. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. J. Wirth und Geh. Rat 
Prof. Dr. F. K e h r e r in Heidelberg. 

V er zogen: Dr. H. Preusse von Freiburg, Dr. B. Hecht 
und Dr. M. Hedinger von Heidelberg, Dr. L. Hasbach 
von Handschuhsheim, Dr. Klara Ehrmann von Kork 
nach Vorderelz (Württemberg), Dr. R. Stürmer von 
Konstanz, Dr. A. Steiger von Schönau i. W., Dr. G. 
K n a u f f von Ludwigshafen am Bodensee, Dr. W. D r e y - 
fus,s von Mannheim nach München. 

Gestorben: Dr. Schäfer in Freiburg i. Br. 

Hessen. 

Ernannt: Dr. K ü c h e 1 in Kutzbach zum Kreisassistenzarzt 
in Heppenheim. 

Mecklenburg-Schwerin. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer 
Medizinalrat: Ordentl. Prof. DDr. Körner, Müller, 
Peters und Pfeiffer in Rostock. 

Das Fürstlich Reußische j. L. Ehrenkreuz 
2. Kl. mi t der Krone: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sarwey, 
Direktor der Universitäts-Frauenklinik in Rostock. 

Charakter als Sanitätsrat: Kreisarzt Dr. 
Buschmann in Gnoien. 

Sachsen-Weimar. 

In den Ruhestand versetzt: Geh. Hof- und Med-Rat 
Dr. Pfeiffer in Weimar als Mitglied der Großherzogi. 
Medizinalkommission. 

Gestorben: Priv.-Doz. Dr. Bennecke in Jena. 

Herzogtum Gotha. 

Gestorben: Dr. v. K ü g e 1 g e n in Unterrodach. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. 0. Nieber in Hamburg. 

Lübeck. 

Nieder g ela ss en: Prof. Dr. F. B. G. D e y c k e in Lübeck. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. F. W. Th. K a th en in Bremen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohn st ein, Berlin W 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf, 
Verlag von Oscar Gobientz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Gar 1 Marschner, Berlin SW. 68, Alexandrinenstraße 110. 
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Hannover AELTESTES STA H L = S 0 L = M 0 0 R B A D 

Natürliche kohlensaure Stahlquellen; Radioaktive Solquellen; 

===== weitausgedehnte eigene Eisen-Moorlager. ============ 

Heilerfolge bei: Stoffwechsel, Nieren= und Nervenkrankheiten, bei Erkrankungen des Blutes, des Herzens, 
der Leber, der Atmungs=, Verdauungs= und Sexualorgane. — Bade= und Trinkkuren. Inhalatorium. 
Milch=, Liege= und Terrain=Kuren. - - ■ - 

Entzückende Umgebung. — Berühmter alter Park. 

Fürstl. Kurhotel. Alles Nähere: Fürstl.Wald. Kurverwaltung. 


ERNST JAHNLE, KH*2£ 

Spezialfabrik für Krankenmöbel u. Laboratoriumsapparate 

m ' <s y empfiehlt sich zum Bezüge voa 

Untersuchungs-Stühlen, Operations- 
I il H möbeln etc. 

B l 1 ===== ZENTRIFUGEN = 

jgRgL*'&' w \ zur schnellen und genauen Untersuchung 

|von Harn, Sputum und Blut, sowie zur 
Milchfettbestimmung in bester Ausführung 

schon von Mark 12,75 an. 

Prospekte an Interessenten kostenlos. 




Für die Praxis unentbehrlich N 


Berlin, Tempelherrnstr. 16, früher Braunschweig 

60% Maltose ■ Alkoholfrei ■ Keimfrei 

- Nicht zu süßer, brotähnlicher Geschmack. - 

V 2 kg M. 1,50, 7i kg M. 3,00; Aerzten u. Heilanstalt. Vorzugspreise. 


Auf diesem Flügel kann jedes Musikstück 
um 3 Töne nach dem Diskant und um 4 Töne 
nach dem Baß zu transponiert werden. 

Genaue Beschreibung versendet postfrei auf Anfrage 

RUD. Ibach SOHN 

Flügel- und Pianino-Fabrikant 

BERLIN W., Steglitzerstraße 21 ribach-Haus). 


Aus der Praxis für die Praxis 

von 

Sanitätsrat Dr. Karl Abel 

Spezialarzt für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen . 

Preis: Geheftet M 14,—, elegant gebunden M 16,— 

DieTherapie der Haut- und 




Dr. Reinhold Ledermann 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin 


■ 


Vierte durchgesehene und erweiterte Auflage 
Mit 88 Abbildungen 

== Preis: Elegant gebunden M 6,— — — — 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen S 


gjggjSgggjgl 


Eisentropon 

Kraftnahrung mit Eisengehalt für Blutarme, 
Bleichsüchtige, Nervöse und schwache Kinder. 
Außerordentlich wohlschmeckend. — Auch inTablettenf orm erhältlich. 

Literatur und Proben kostenfrei durch 

Troponwerke Mülheim am Rhein. 



RADIOSCLERIN 

Einziges Radiumpräparat gegen 

Arteriosclerose Wißinnntismus musc. et onic., Hephrolithiosis, 

igi lostiu uac scbwOchezustande, harns. Diathese, Neuralgie u. Neurasthenie. 

blutdruckmindernd, Puls regulieren^ den Tonus herab- I Proberöhrchen: 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 


Gesetzlich geschützt -■ “ —* *— www scnwncnezusiflnfle, nnrns. Dinnese, Neuralgie u. Neurasthenie. 

Wirkt: kalklösend, blutdruckmindernd, Puls regulierend, den Tonus herab- Proberöhrchen: 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 

Bewirkt: rasche und intensive Ausscheidung der Harnsäure, Lösung von Hadi u mgehalt:p. Röhrchen 4,66, FM mg Radiumchlorid, garantiertdurch die 
Harnsteinen und. -§ri 0 ß. ' Konti oll© d6S 3 ?iiv8.t;doz0nt0ii f. TR»8>diiiinforsc]iii.n|£ X)r. Ernst Rudolfi. 

Packung: 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine dreissig- Sonstiger Gehalt: Kalk und Harnsäure lösende Bestandteile — vüllto un¬ 
tägige Trinkkur. Preis 20 M. giftig - kein Jod. 

Hauptnfederlagen: 

Kgl. privlleg. Elefanten« Apotheke Schweizer «Apotheke Bellevue «Apotheke 

Berlin SW., Leipzigerstraße 74. Berlin W., Friedrichstraße 173. ' Berlin W., Potsdamer Platz. 

Literatur - ärztliche Gutachten — und Kostproben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch: 

-- ■■Fabrik radioaktiver Präparate - 

1/aUDlcr V^Ut Berlizi-Halexisee, Markgraf-Albreckt-Straße 9. 


Bellevue «Apotheke 

Berlin W., Potsdamer Platz. 
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Arhovin 

nach eigenem Fabrikationsverfahren hergestelltes Re¬ 
aktionsprodukt aus: Diphenylamin 32,0, Thymol 8,0, 
Aethylbenzoat 60,0 

inneres Antigonorrhoicum 
und Harndesinficiens» 

In Kapseln ä 0,25. Dosierung: 3—6X täglich 
1—2 Stück. 

30 Kapseln = 2.— M. 

50 Kapseln = 3.— M. 

' 15 Kapseln = 1.— M. (Kassen). 


Ein wasserlöslicher Ersatz der Salicylate; acetyl- 
parakresotinsaures Calcium 

Ervasin-Calcium 

Pulver und Tabletten (Orig.-GIas 20 ä 0,5 = 1 M.) 


Hervorragendes Antirheumaticum, 
Antineuralgicnm und Antifebrile 

Dr. Richter, Berliner klm. Wockenschr. Nr. 39, 1912: 
Meine Erfahrungen rechtfertigen, das Ervasin als ein 
ganz hervorragendes, zurzeit (anscheinend) als unser 
bestes Antirheumaticum, Antineuralgicum und Anti¬ 
febrile zu charakterisieren. 

. Dosierung: 3 — 4X täglich 1—2 Tabletten. 


Prothaemin 

Bluteiweißpräparat 
nach ProfessorSalkowski, Berlin 

fünfmal so stark wie Haematogen. 

Leichtverdauliches 
Eisen - Eiweißpräparat 



Pyrenol 


kräftiges 

Expectorans 

und 

Sedativum 


Antifebrile 

und 

Antirheumaticum 


Vorzüglich bewährt bei: 

Erkrankungen der akuten Infektions- 
Respiratioosorgane krankheiten 

Asthma bronchiale, Pertussis, Mncprn ’Tvnhiw 

akute und chronische Bronchitis, ivid&em, lypnub, 

Pneumonie, Influenza. Fieber der Phthisiker. 


D. R. P. 

enthalt alle wirksamen 
Bestandteile von Digitalis 
(0,10 Digital., 0,05 Stro- 
phanth.) und Strophantus. 
Anwendung in Kapseln 
und Tabletten; per Klysma 
und subkutan. 

20 Kapseln ä 0,15 = 2,25 M. 
20 Tabletten ä 0,15 = 2 M. 

Dosierung: 1—3 Kapseln ä 0,15 



Zur gefälligen Beachtung. 

Um sich vor den Erfolg gefährdenden Nach¬ 
ahmungen zu schützen, wolle man auf dem 
Rezept stets den Zusatz „Original“ ver¬ 
merken; also z. B.: 


Originalglas 
Pyrenol-Tabletten 
(20 ä 0,5 = 1 M.) 


oder Rp. Pyrenol-Original 8:180,0 
Sir. Rub. Idaei 20,0. 

S. 3—4X täglich einen Eßlöffel 


*) Pyrenol nach besonderem Fabrikations-(Schmelz-)Verfahren hergestelltes, 
stets gleichmäßiges Produkt aus Siambenzoesäure und Thymol (2%) in 
gleichen Gewichtsteilen Natriumbenzoat und Natriumsalicylat. 


T 


Rasch wirkendes Neuralgicum und Antirheumaticum 


D. R. P. 


1 


Gelonida 


Cod. phosph. 0,01, Phenacet. Acetylsal. aa 0,25, m M H « JP I I ■ BL 1 fiJH 

20 Qel. = l M. m. m m 

Dosierung: 3—4X täglich 1—2 Tabletten „ , , 

--—-- unseresynonymeBezeichnungfur 

Gelonida leicht zerfallbare Tabletten 

stomachica stomacbiea fortiora B . 

Extr. Beilad. 0,005 c , Extr. Beilad. 0,01 . . ., .. ,. ,, ,, ... , , „ „. 

Magn. ust 40 St. Magn. ust. 0,15 Gelonida acid. diaethylbarbiturici (10 a 0,5 r= i,o0 M.) 

Bismut ää 0,'5 Bismut 0,1 „ Sulfonali (20 ä 0,5 = 1,25 M.) 

bei Hyperacidität ü-J Ulcus ventriculi usw. „ chinini hydrochioric. (15 ä 0,25 = 1,00 M.) 
Dosierung: 3—4X täglich 1—2 Tabletten. „ acid. acetylosalicylici (20 ä 0,5 = 0,75 M.) 


Proben und Literatur durch 


Goedecke & Co., chemische Fabrik, Leipzig und Berlin N 4 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteil; Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W. 30, Maassenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW„ Alexandrinenstraße 110. 



unseresynonymeBezeichnungf ür ä 0,5 und 1,0 

leicht zerfallbare Tabletten bei Infektionen, Gärungen und 
z B Flatulenz im Verdauungskanal, 

Gelonida acid. diaethylbarbiturici (10 ä 0,5 ;- 1,50 M.) . ^ 

„ suifonaii (20 a o ,5 = 1,25 m.) ferner bei Uxyuns. 


Dosierung: 3—5 Tabletten pro Tag. 
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82.. Jahrgang 


Berlin, 31. Mai 1913 


Ho. 22 


■cj \ u- , • Erscheint jeden .Sonnabend. 
h a ^ Bezugspreis vierteljährlich M 2,— 

. \ - .V Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Allaemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central - Zeituni 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: __ 

Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN o"n'- 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a — Fernsprecher Steinplatz 10556 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, Jahrgang 

alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. L - - 


VERLAG: 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Anzeigen werden für die 4gespalterie Petitzeile oder deren Raum 
' mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 



Wachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. de s Verlages nicht gestattet. 

Kräftiges Schlafmittel 

Codeonal 

(Codein. diaethylbarb. D. R. P. 11,8%, Natr. diaethylbarb. 88,2 °/ 0 . .. 

Du ch die r e inge Mengp Cod. diaethylbarbit. wird 
die hypnotische Wirkung des Natr. diaethylbärbit. so 
verstärkt, daß man mit einer beträchtlich geringeren 
Dosis auskommt. Nebenwirkung n des Natr. di¬ 
aethylbarbit. werden durch das Kodein paralysiert. 


Rp. Codeonal-Tabl. zu 0.17 g 

Originalpackung Knoll No. X (M 1.25) 


u n g: normalerweise abends 1 - 2 Tabletten 
:erkaut mit etwas Wasser zu nehmen; 
schweren Fällen entsprechend mehr. 


KNOLL & CO., Ludwigshafesi a. Rh. 





| An.ffallen de 3 I©11 CI 8 folg © erzielen die Aerzte bei. Verordnung des natürlichen Arsenwassers 

Dttrkheimer Maxqnelle —S.T“ 

Beste Bekömmlichkeit! Glänzende Atteste! 

Trinkscbeniata, Literatur, Broschüre und JProbeqnantum den Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen - Heilcjiielleä» G. m. ß. ff, 9 ßa.ci DürKhei.m t Direktion. Wiesbaden* 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinen verein. 






Anliepilepiikam 


Nervi mim 


Angezeigt bei? 

Nervösen Zuständen der Neurastheniker und 
Hysterischen, bei nervösen Erregungs- und 
Depressionszuständen, bei Herzneurosen, ner¬ 
vöser Schlaflosigkeit und Eklampsie. 

. r* ..t? si 


Regelung der Herztätigkeit 
Erhöhung des Ca-Gehaltes des Blutes 
Anregung der Diurese 

Preis: Röhrchen zu 20 Tabletten ä I gr Mi’ L25 


' .GEHE.aCo., A.G., DRESDENS. 


Verstopfung 


und deren Folgen 


(IMmorrh., Knngestheb erleid., Migräne, Nervosität etc.) 
als purgo-antisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich i 
wann empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind: 

- Apotheker Konoid?s Tamapinden^Konserven* 

In Schacht, ä 6 Stück 80 Pf.,, auch lose in Kartons ä 50 und 100 Stück 
für 5*00 und 10,00 Mark. -» Durch alle Apothelven. —. 

Nur echt, wenn von Apotli. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. ^ 


MMsyanni 

Bestes und bewährtestes Mähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 
Exirakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Frohen mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


P Pollkommen ungiftige Wismuteiwei^oerbindung, 

Ausgezeichnetes Adstringens bei Magendarmerkrankungen infektiösen 
bezw. diarrhöeischen .Charakters, Brechdurchfall der Kinder. 
Reizmilderndes Protektivum bei geschwürigen und Reizprozessen 
des Verdauungstraktus. 

Ausführliche Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich. 
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Salit 


Einr ei b e mittel. 

Salit wird unverdünnt von der Haut vertragen. 

Indikationen: 

Muskelrheumatismus, Neuralgien, 
leichter akuter Gelenkrheumatismus, 

Tendovaginitis, rheumatische Pleuritis. 

(2—3 mal täglich 1 / 2 —1 Kaffeelöffel voll Salit in die gut gereinigte und 
getrocknete Haut der schmerzenden Stelle einzureiben.) 


Acetylsalicyltahletten 

„Heyden“ 

verordne man Stets nur in Originalpackung „Heyden“ 
(Röhrchen mit 20 Stück za 0,5 g). 

Zerfallen in Wasser sehr leicht, sind billig und von tadel¬ 
loser Qualität. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul * Dresden. 


EULATIN 

(Bestandteile: Amidolbenzoesäure,Brombenzoesäure 
und Dimethylphenylpyrazolon.) 


-bewährt bei Pertussis 9 Bpoh- 
= = ehitis und lEfflneiiza=. 

Literatur und Proben stellen zu Diensten 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W. 35, Lützowstraße 89-90. 


osen 


Eisennucleinat mit Arsen 

Jede Tablette enthält: Fe. 0,008; P. (organisch gebunden) 0,004; As. 0,0012. 




Kikidyl-Iijektionen ,m » 

ä Natriumkakodylat Marke „Ha-eR“ (HR) ^ W 
g J Ferrikakodylat „ „Ha-eR“ (BR) 1 g 

§ | Metbyldinatriumarseniat „ „Ha-eR“ (HR) ff § 

Ü Kartons ä 20 Phiolen ä 1 ccm (5% Lösnng) 3,SO Ulk, “ g 


Piiasscyiln/ #seMlsth0 \ Fuimnrain 

(Nuoieins.Natrium) / s 1 X Durch elektr. Zer- 

Im Auto clav en / Nfllffff fff @fOff I X stäubung hergest. 


Durch elektr. Zer¬ 
stäubung hergest. 
V colloidaleSilber- 
lösung in Am- 
/X pullen ä 


(Nuoieins.Natrium) / & 1 _ X Durch elektr. Zer- 

Im Auto clav en / M ff ff |ff fff 01^|f|| X stäubung hergest. 

sterilisierte 6°/ 0 f IlIIlSlIfiliLwI IUI XcolloidaleSilber- 

Lssnngi,. / nack Prof. Dr. Karewski \usragtaAm- 
Ampulen f X pullen a 

ä 1 ccm. / S(änd. Kontrolle durch Prof. Dr. Leonor Michaelis. X 5 ccm . 

f Aseptisch — Dauernd steril. 

f Gebrauchsfertig in zugeschmolzenen Glasröhren. 


- — ■ Ausführliche Literatur sowie Proben stehen gern zu Diensten. —- 

Physiolog.scheml'sches Laboratorium 

Iler iiL-CIiarlottenburg 4 HUGO R0SEN8ER6 G, ID. fe. H. Wilmersdorferstr. 52 


Magnesinm- Pfjrhydrftl 


l co/ ,, *co/ Innerlich desinfizierend 

10 1 ° u * 40 /° durch 0-Abspaltung. 

M/» A Bewährtb.Meteorlsmus, 

ITIk U2, Flatulenz,Dyspepsien. 

pham pa j„ Empfohlen geg. Hyper- 

Cnem. rein. azldltät und Azidose. 

Günstiger Einfluss auf 

Proben and Literatur die habituelle OÖStl- 

zur Verfügung! ^ patlOn. 

E. MERCK, Darmstadt. 


ITlg U2, 

chem. rein. 


Proben and Literatur 
zur Verfügung! 


Dr. Thilo & Co., c StS, es Mainz. 


Ossnephriff! Dr. Thilo Pa ( ranepfem) 
Movoconephrin (N 0 vo cain ■Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetics. 

Ghloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischem Standliaschen (s. Abbild.). 
Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

1 . ■■■ ■ «» Steril© Sufoßiitan-Injektlonen. mMM«« 




IM 


.... 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt 


=!~~ . • Blankenburg a. M. :_ = 

Sanatorlnm EYSELEIN tür Nervenleidende and Erholungsbedürftige. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matth es. 



KYSTOSKOPE 

mit lichtstarken optischen Systemen 



311 


Verlangen Sie neue Kystoskopliste 41 0 

LOUIS & H. LOEWENSTEIN 

Ziegelstr .28 29 Berlin N Ziegelstr. 28/29 

Erste und größte Zentralstelle für Urologie-Instrumente 


Die Bor- u. Lithium-h ältige "W>W> ft\ BFMW) 

natürliche eisenfreie H «s ^ ® tR Hm v 

Heilquelle Jg&Lm} fi/ -SffA ff 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker- 
haramhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Afhmtsngs- und Verdatiungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schültes Szinye-Lipöczer Salvatorquellen-Untemehnmng Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 
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sichtspunkte entwickelt sich im Laufe mehrjähriger Versuche u. ausgedehnter 
Beobachtungen der einzelnen sehr verschieden gearteten Krankheitsfälle das 



Zusammensetzung. 

Physiologische 

Wirkung 


Erfahrungen 
aus der Praxis 

Indikation ........ 


Dosierung 


Agobilin enthält als wirksame Bestandteile Cholsäure und Salizylsäure an 
Strontium gebunden(0,12 g in jeder Tablette) und eine geringeMengePhenol- 
phthaleindiazetat (0,04 g in jeder Tablette). 

Die gallensauren Salze, die, per os eingenommen, nahezu quantitativ in der 
sezemierten Galle erscheinen, dienen als Transportmittel für das fortzu- 
führende Cholesterin, das sie in ursprünglicher Lösung zu halten vermögen. 
Sie erschweren damit bei Diathese die Cholesterinausscheidung. Die gallen¬ 
sauren Salze gelten zugleich als bestes und natürlichstes Anregungsmittel 
zur Hebung des Gallenflusses. — Die Salizylsäure passiert auf ihrem Wege 
durch den Organismus selektiv die Galle und wirkt schmerzlindernd. — Das 
Strontium wirkt entzündungswidrig. — Das Phenolphthaloindiazetat bahnt 
durch seine mild abführende Wirkung der Gallenflüssigkeit den Weg zu 
den Darmzotten und erleichtert damit den Kreislauf der Galle. 

Die günstige Wirkung des Agobilin äußerte sich in der Regel in einem ziem¬ 
lich raschen Zurückgehen etwa vorhandener Leberschwellung, im Nach¬ 
lassen des Druckgefühles im Bereiche der Leber und in dem Schwinden 
des Völligkeitsgefühles im Abdomen. 

Das Agobilin ist angezeigt bei: den Anfangs- und mittleren Stadien des 
Gallensteinleidens, solange Choledochusverschluß oder Empyem nicht vor¬ 
liegen; bei Magendrücken, dem Stoffwechselstörungen im Gallensystem zu¬ 
grunde liegen; bei habitueller Obstipation. 

Nach dem Frühstück und Abendessen je 2 Tabletten. Nach dem Abklingen 
der Erscheinungen kann die Dosis auf die Hälfte herabgesetzt werden. Ist 
nach früheren Erfahrungen zu erwarten, daß die Anfälle sich wiederholen, 
so gibt man bei dem geringsten Anzeichen der Wiederkehr täglich zweimal 
2 Tabletten. Die Tabletten werden am besten auf die Zunge genommen 
und mit einem Schluck Wasser; hinuntergespült. 


Preis ... Originalgl&seheu zu 20 Tabletten Mark 1.65, zu 40 Tabletten Mark 3.- 


GEHE & Co., fl. <5., Chemische Fabrik, DRESDEN-N. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








82. Jahrgang Berlin, £f. Mai I9I§ _ Mo. 22 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Pre s der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central -Zeitung 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: ___ VERLAG: 


Dr. TL LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W.’Qt), Tauentzienstraße 7 a-- Fernsprecher Steinplatz 105 56 

00 

IO 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle iübricen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Klau: Oie chronische Mittelohr¬ 
eiterung und ihre Behandlung. (Fortsetzung.) 

II. Referate. Chirurgie. Hildebr an dt: Chloroformnarkose und 
Leberkrankheiten. — Küttner: Die Hyomandibularfistel, eine 
neue Form der angeborenen Halsfistei. — Kr ecke: Ueber 
chronische Appendizitis. — Harttung: Ueber einen extra- 
renalen Nebennierentumor. — Andree: Exstirpation eines klein- 
faustgroßen Hirnhanttumors in Lokalanästhesie. — Häuer: Ein 
seltener Fremdkörper in der männlichen Harnröhre. — Eort¬ 
schritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. Medikamentöse Therapie. Fühner: Ueber die 
isolierten wirksamen Substanzen der Hypophyse.— Budolph: 
Einiges zur Leprabehandlung mit Nastin. — Leubuscher: 
Therapeutische Versuche mit Phosphor bei Epileptikern. — 
Physikalische Therapie. Frank: Zur Behandlung beginnender 
Gangrän. — Therapie mit Bakterienpräparaten. Hochhalt: 
Die neueren Wege in der Behandlung der Lungenschwindsucht. 
— Geburtshilfe. Herz: Zur Technik der Ausräumung. 


I. Originalmitteilungen. 

Die chronische Mittelohreiterung und ihre 
Behandlung. 

Von Sanitätsrat Dr. II. Klau (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

Sehr häufig wird die chronische Mittelohreiterung zu¬ 
sammen mit Cholesteatombildung beobachtet. Wir haben 
■diese lebensgefährliche Mittelohrerkrankung in unserer 
Arbeit: „Das Cholesteatom der Mittelohrräume“ 2 ) ausführ¬ 
licher behandelt. Hier können wir nur kurz anführen, daß 
das Cholesteatom durch Hineinwachsen der Epidermis des 
äußeren häutigen Gehörganges oder auch des Trommelfells 
durch die wandständige Trommelfellperforation über die 
durch chronische Eiterung entartete, ihres Zylinderepithels 
beraubte Mittelohrschleimhaut entsteht. Infolge dieser 
kranken Unterlage kommt es zur desquamativen Ent¬ 
zündung der eingewanderten Epidermis und zu einer ver¬ 
mehrten Proliferation der Zellen des Rete Malpigliii. Durch 
Druckusur wird beim Wachstum des Cholesteatoms der 
Knochen in weiter Ausdehnung, oft bis in das Gehirn 
hinein, zerstört 

Geht der chronische Krankheitsprozeß auf die Schädel¬ 
höhle über, so ist die Phlebitis, namentlich die Thrombose 
des Sinus transversus, eine häufige Komplikation. Die 
eitrige Infektion greift zunächst auf die Wandung des Sinus 
über. Durch entzündliche Verdickung und Rauhigkeit an 
der Innenfläche des Gefäßes entsteht zunächst ein wand¬ 
ständiger Thrombus, der sich im weiteren Verlaufe zu 
einem den Sinus vollständig obturierenden Gerinnsel ver¬ 
dichten kann. Durch Vereiterung des Thrombus, auch 
schon des wandständigen, kommt es zu schwerer Pyämie, 
und wenn die abgerissenen Thrombenteile in die Blutbahn 
gelangen, auch zu Metastasen. 

Die häufigste aller intrakraniellen Komplikationen der 
chronischen Mittelohreiterung ist wohl der Gehimabszeß. 
Wir unterscheiden den Extraduralabszeß, der zwischen 
Schädelknoehen und Dura gelegen ist, den Subduralabszeß 
zwischen Dura und Hirnmasse und den eigentlichen Hirn¬ 
abszeß in der Hirnsubstanz. 

Die gefährlichste intrakranielle Komplikation ist aber 
die Meningitis. Sie entsteht durch Fortleitung des Eiters 
nach dem Gehirn entweder durch Dehiszenzen im Tegmen 

2 ) Allgem. Med. Central-Ztg., 1911, No. 15/17. 
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VIII. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


tympani oder durch kariöse Defekte der Knoehenwände in 
den Mittelohrräumen oder auf dem Wege der Blut- und 
Lymphbahnen. 

Die genannten Komplikationen werden hauptsächlich 
bei der eitrigen Erkrankung des Kuppelraumes beobachtet. 

Nicht selten ist auch der Recessus hypotympanicus 
(Keller) Sitz der chronischen Mittelohreiterung. Dieser 
Kellerraum liegt tiefer als das Niveau des äußeren Gehör¬ 
ganges, und so lagert sich das eitrige Sekret in seinen 
Buchten sehr leicht ab. Es tritt zunächst Ulceration der 
Schleimhaut ein, dann Karies. Im weiteren Verlauf kann 
durch kariöse Zerstörung des knöchernen Bodens der 
Paukenhöhle der deletäre Prozeß auf den darunterliegen¬ 
den Bulbus venae jugularis oder auch auf die Karotis in¬ 
terna übergreifen, so daß die Gefahr einer Bulbusthrombose 
oder gar einer tödlichen Karotisblutung zu fürchten ist. 

Im allgemeinen ist die chronische Mittelohreiterung in 
ihrem Verlaufe häufigen Wechseln unterworfen, so daß in 
einem scheinbar geheilten Fall plötzlich wieder die Eite¬ 
rung akut einsetzen kann. Derartige Rezidive beobachten 
wir häufig bei persistenter Trommelfellperforation. Ist 
nämlich die Eiterung versiegt, schließt sich aber die Per¬ 
foration nicht, der häufigste Fall, so können Erkältungen, 
Verunreinigungen vom äußeren Gehörgange aus, Er¬ 
krankungen der Nase und des Nasenrachenraumes, selbst 
schon das Eindringen von Wasser in die Paukenhöhle beim 
Baden oder Waschen solche Rezidive noch nach Jahre¬ 
langer Heilung hervorrufen; deshalb darf man auch ein ge¬ 
heiltes Ohr mit persistenter Trommelfellperforation niemals 
ausspritzen! 

Bei zweckmäßiger konservativer Behandlung kann 
unter günstigen Bedingungen Heilung der chronischen Eite¬ 
rung eintreten, unter Umständen auch die Trommelfell¬ 
perforation, wenn sie zentral gelegen und nicht zu groß ist, 
sich schließen. Häufiger werden wir zur operativen Be¬ 
handlung schreiten müssen, die durchweg eine bessere Pro¬ 
gnose bezüglich der Heilung bietet. 

Als ein günstiges Resultat der Heilung muß es be¬ 
trachtet werden, wenn die Epidermis des Trommelfells oder 
Gehörganges über die gesundende Paükenhöhlensehleim- 
haut wächst. Dadurch wird eine dermoide Umwandlung 
der Schleimhaut herbeigeführt, die den schädlichen Ein¬ 
flüssen von außen am besten standhält. 

Wir haben Fälle in der Praxis beobachtet, wo nach 
. einer derartigen Heilung niemals ein Rezidiv der Eiterung 
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sich einstellte. Nicht so selten kommt es auch vor, daß bei 
doppelseitiger chronischer Mittelohreiterung das eine Ohr 
auf diese Weise vollkommen ausheilt, während auf dem 
anderen Ohr die chronische Eiterung fortbesteht. Eine Pa¬ 
tientin befindet sich noch in unserer ärztlichen Beobachtung, 
wo auf dem linken Ohr die chronische Eiterung seit Jahr¬ 
zehnten durch dermoide Umwandlung der Schleimhaut ge¬ 
heilt ist, während rechterseits wegen der Eiterung, ver¬ 
bunden mit Cholesteatom, die Radikaloperation vorgenom¬ 
men werden mußte. 

In anderen Fällen aber wird die Schleimhaut durch 
Uebergang der Rundzellen in Spindelzellen in Bindegewebe 
verwandelt. Dadurch tritt zwar eine sichere Heilung der * 
chronischen Eiterung ein, es kommt aber, wenn der Prozeß 
sich auf die Gehörknöchelchen und Labyrinthfenster 
erstreckt und das Bindegewebe durch Schrumpfung all¬ 
mählich eine starre Beschaffenheit annimmt, zu dauernd 
hochgradiger Schwerhörigkeit, die im weiteren Verlaufe 
noch gesteigert wird durch den nicht seltenen Eintritt von 
Verkalkung und Verknöcherung. 

Die chronische Mittelohreiterung kann zuweilen jahr¬ 
zehntelang ohne besondere Beschwerden des Allgemein¬ 
befindens ertragen werden. Häufig aber tritt auch der Tod 
ein infolge der obenerwähnten Komplikationen, welche oft 
ganz unerwartet auftreten. 

Die Prognose der chronischen Mittelohreiterung, die 
früher maxime dubia war, hat sich in den letzten Jahrzehn¬ 
ten erheblich gebessert. Diese Besserung ist aber allein 
auf den Ausbau der operativen Behandlung der schweren 
Erkrankung zurückzuführen; die konservative Behand¬ 
lungsmethode hat gegen früher kaum einen Fortschritt zu 
verzeichnen. Immerhin aber besteht der alte W i 1 d e sehe 
Ausspruch noch zu Recht: „So lange ein Ohrenfluß vor¬ 
handen ist, können wir niemals sagen, wann und wo er 
endigen mag, noch wohin er führen kann“, denn oft ganz 
plötzlich, während wir uns noch mit der konservativen 
Heilungsmethode abmühen, weil die Indikation zum ope¬ 
rativen Eingriff scheinbar noch nicht vorliegt, oder weil der 
Patient jeden größeren operativen Eingriff ablehnt, tritt 
durch intrakranielle Komplikation der Tod ein. 

Leider wird auch heute noch in zahlreichen Fällen die 
Behandlung der chronischen Mittelohreiterung arg ver¬ 
nachlässigt, und wir müssen immer wieder auf die große 
Lebensgefahr dieser Erkrankung hinweisen. 

Bei der Behandlung unterscheiden wir, wie schon 
angedeutet, eine konservative und eine operative Methode. 
Wenn wir auch im allgemeinen mehr zur operativen Be¬ 
handlungsweise hinneigen, weil sie, zur rechten Zeit vor¬ 
genommen, in den meisten Fällen zum sicheren Ziele führt, 
so wäre es doch nicht zu rechtfertigen, nun gleich jede 
chronische Mittelohreiterung operativ in Angriff zu nehmen. 
Die konservative Methode hat in gewissen Fällen, und 
namentlich im Anfang der Behandlung, ihre volle Berechti¬ 
gung. 

Als erste Forderung bei der Behandlung gilt die regel¬ 
mäßige, sorgsamste Entfernung des Sekrets, um die 
Schleimhaut zu entlasten und zu verhindern, seine schädi¬ 
gende Wirkung weiter auszuüben; damit wird auch zugleich 
eine Bekämpfung der Entzündung herbeigeführt. 

Die Entfernung des Eiters kann auf trockenem Wege, 
durch Ausspritzungen oder durch die Saugmethode ge¬ 
schehen. In den selteneren Fällen, wo der Eiter durch Aus¬ 
tupfen entfernt werden kann, ziehen wir diese Art der 
Reinigung vor. Sie erfordert aber einen großen Trommel¬ 
felldefekt. Der Krankheitsprozeß darf sich auch noch nicht 
allzuweit über den Rec, epitympanicus erstrecken, und 
dieser Raum darf nicht durch Verwachsungen für den 
Tupfer unzugänglich sein. Vorwiegend eignet sich die 
trockene Reinigung bei der isolierten Erkrankung des 
Hypo- und Mesotympanum. Hier leistet sie bei großer 
Trommelfellperforation und unbeschränkter Zugänglich¬ 
keit der erkrankten Partien mehr als die anderen Me¬ 
thoden. 

Am häufigsten werden wir die Entfernung des Sekrets 
durch Ausspritzungen bewirken, je nach der Menge der 
Absonderung ein- bis dreimal täglich. 

Als Ausspülflüssigkeit bevorzugen wir sterile % proz. 
lauwarme Kochsalzlösung, bei fötider Eiterung 1- bis 
3 proz. Borsäurelösung. Nachher muß dann das Ohr wieder 
sorgfältig ausgetrocknet werden; auch die Luftdusche von 
der Tube aus leistet dabei gute Dienste. Genügt die Aus¬ 


spülung vom äußeren Gehörgange nicht zur vollständigen 
Eiterentfernung, so sind Durchspülungen der Paukenhöhle 
von der Tube aus sehr zu empfehlen. Zu diesem Zwecke 
wird ein biegsamer, silberner Katheter durch den unteren 
Nasengang in die Tubenmündung eingeführt (wie bei der 
Luftdusche mittels des Katheters), der mit einem kleinen 
Gummiring versehene Ansatz der Spritze fest in den Ka¬ 
theter eingesetzt und unter vorsichtigem Druck die Flüssig¬ 
keit durchgespritzt. Der Patient hält während des Spritzehs 
am besten den Atem an, damit das Wasser, welches an der 
Tubenmündung etwa vorbeifließt, nicht in den Kehlkopf 
gelangt. Die Tube muß selbstverständlich durchgängig 
sein, wovon man sich vor dem Spritzen durch Anwendung 
der Luftdusche überzeugt. Nachträgliches Eingießen eini¬ 
ger Tropfen einer 3 proz. Lösung des Merck sehen Per- 
hydrols in das sorgsam ausgetrocknete Ohr unterstützt die 
Wirkung der Ausspülung; dann ist das Ohr wieder auszu¬ 
trocknen. 

Die Bi er sehe Saugmethode kann bei dünnflüssigem 
Eiter ihren Zweck der Entleerung erfüllen. Bei eingedick¬ 
tem, bröckligem Eiter, ebenso bei Eiterung mit Chole¬ 
steatombildung wird sie versagen. Nach unserer Ansicht 
wird durch die Saugmethode auch niemals eine derartige 
gründliche Reinigung der mit Eiter verklebten Wandungen 
der Paukenhöhle wie bei den Ausspritzungen erzielt 
werden. In engen, abgekapselten Räumen aber, wie man 
sie nach Verwachsungen, namentlich im Kuppelraum, nicht 
selten vorfindet, wird die Saugmethode ebenso im Stich 
lassen, wie die Ausspülungen. 

Der Ansatz des Saugapparates wird bei seiner An¬ 
wendung luftdicht in den äußeren Gehörgang eingesetzt; 
man läßt den Apparat einige Minuten einwirken. Die 
Prozedur kann mehrmals täglich wiederholt werden, so¬ 
fern keine entzündlichen Anzeichen sich bemerkbar 
machen. 

Finden sich Krusten an der Perforationsöffnung oder 
in der Tiefe des äußeren Gehörganges, so werden sie vor 
der versuchten Entfernung zweckmäßig durch Ohrbäder 
mit sterilem lauwarmen Wasser erweicht; auch hier leistet 
die Einträufelung von stark verdünntem Perhydrol gute 
Dienste. 

Nach dem Erweichen sind die Krusten vorsichtig mit 
der Sonde zu iockern und werden dann mit der Pinzette 
entfernt oder ausgespritzt. 

Bei den Ausspülungen treten nicht selten Schwindel¬ 
erscheinungen, selbst bei mäßigem Druck, auf. Es empfiehlt 
sich dann, die Temperatur der Spülflüssigkeit etwas höher 
zu nehmen. Meist tritt aber eine Gewöhnung ein, sonst muß 
der Druck noch weiter vermindert werden. 

Nicht immer findet bei der gewöhnlichen Ausspritzung 
des Ohrs eine genügende Entleerung des Eiters aus dem 
Mittelohrraum statt. Mit Vorteil benutzt man deshalb feine, 
am besten aus Feinsilber gearbeitete Kanülen, sogen. 
Paukenröhrchen mit einer leichten Krümmung an der 
Spitze. 

Ein- solches Röhrchen führt man, nachdem man vorher 
am Ende desselben einen passenden Gummischlauch fest 
herübergezogen hat, durch den Ohrtrichter unter Spiegel¬ 
beleuchtung in die bestehende Trommelfellperforation vor¬ 
sichtig ein. Das freie Ende des Gummischlauches wird dann 
von einem Assistenten fest über den Ansatz der bereits ge¬ 
füllten Spritze gezogen und letztere unter mäßigem Druck 
entleert. 

Der Trommelfelldefekt muß aber groß genug sein, da¬ 
mit die Spülflüssigkeit neben der Kanüle wieder abfließen 
kann. Hierdurch werden oft ganz erhebliche Eitermassen, 
auch bröcklige und verdickte, leicht entfernt. Selbst aus 
dem Antrum können in günstigen Fällen durch das seitlich 
nach oben und hinten gedrehte Paukenröhrchen die Sekret¬ 
anhäufungen entleert werden. Diese Ausspülungen sind 
nicht allzu schwer vorzunehmen, es gehört nur eine ruhige 
Hand und am besten eine Assistenz dazu, welche die Spritze 
handhabt. 

Tritt bei dieser Ausspritzung Schwindelgefühl oder gar 
heftiger Schmerz ein, so sind die Spülungen sofort zu unter¬ 
brechen. Es könnte sich dann um Dehiszenzen im Tegmen 
tympani handeln, welche gar nicht so selten Vorkommen, 
oder um -kariöse Defekte der Schädelwandung. Die Gefahr 
aber, daß dabei die Spülflüssigkeit in die Schädelhöhle ge¬ 
langen könnte, liegt kaum vor, da die Dura dem Schädel¬ 
knochen stets fest aufliegt. 
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Bei allzu kleinen Perforationen ist es oft erforderlich, 
dieselben zu erweitern oder an günstiger Stelle eine Gegen¬ 
öffnung anzulegen. Die Erweiterung der Perforation kann 
mit dem Messer durch Exzision vorgenommen werdennoch 
leichter geschieht dies durch Galvanokaustik, vermittelst 
deren wir in der Lage sind, die Vergrößerung der Trommel¬ 
fellperforation ganz nach Bedürfnis auszuführen. Vor^ 
herige intensive Anästhesierung mit 15—20 proz. Kokain¬ 
lösung ist dazu dringend erforderlich. Zu diesem Zwecke 
wird die Lösung bei seitwärts geneigtem Kopfe in das Ohr 
eingeträufelt und wiederholt der Tragus auf den Ohr¬ 
eingang gedrückt, damit ein Teil der Füssigkeit durch die 
Perforation hindurch in die Paukenhöhle gelangt. Nach 
etwa 5 Minuten entleert man die Flüssigkeit aus dem äuße¬ 
ren Gehörgang und führt darauf durch die Trommelfell¬ 
öffnung einen möglichst dünn gedrehten, mit derselben 
Kokainlösung befeuchteten Wattepinsel des öfteren hin¬ 
durch; bei jeder erneuten Durchführung muß der Watte¬ 
träger mit frischer Watte versehen werden. 

Außer der sterilen Kochsalz- und Borsäurelösung 
sehen wir im allgemeinen von allen anderen desinfizieren¬ 
den Flüssigkeiten beim Ausspülen des Ohrs als überflüssig 
ab, da sie nicht in dem notwendig konzentrierten Zustand 
angewandt werden können und somit keinen Heilungswert 
haben. 

Im Gegenteil können sie häufig, namentlich gleich zu 
Anfang der Behandlung angewandt, recht heftige, entzünd¬ 
liche Reizungserscheinungen mit starker seröser, selbst 
blutig seröser Absonderung hervorrufen. 

In vielen Fällen gelingt es durch die obenerwähnten 
Ausspülungen, das Sekret aus der Paukenhöhle zu ent¬ 
fernen. Bei komplizierten Raum Verhältnissen, bei Ver¬ 
lötungen und Verwachsungen im Kuppelraum, bei Affek¬ 
tionen im Aditus ad antrum und im Antrum selbst genügen 
sie meist nicht. Es sind dann andere Maßnahmen not¬ 
wendig, wie wir später sehen werden. 

Bei einfacher, nicht komplizierter Schleimhauteiterung, 
namentlich wenn die Erkrankung noch nicht zu lange 
besteht und sich auf das Meso- und Hypotympanum 
beschränkt, kann in günstigen Fällen die Heilung allein 
durch die Ausspülungen herbeigeführt werden. Dagegen 
führen diese einfachen Ausspritzungen nicht zum Ziele, 
wenn bei längerem Verlauf die Schleimhaut bereits hoch¬ 
gradig entartet oder gar der Knochen angegriffen ist, also 
bei starker Schleimhauthyperplasie, bei Granulations- und 
Polypenbildung, bei Karies der Gehörknöchelchen und der 
Wandungen des Mittelohrraumes. 

Zur Behandlung der Schleimhauthyperplasie ohne 
Granulationsbildung und Karies eignen sich am besten 
Höllensteinlösungen in einer 4—10 proz. Konzentration. 
Die vor der Einträufelung vorgenommene Ausspülung zur 
Entfernung des Sekrets darf nicht mit Kochsalzlösung, 
sondern muß mit einfachem sterilen Wasser gemacht 
werden, da die Argentumlösung sonst mit Salz einen 
Niederschlag bilden würde. 

Die Höllensteinlösung wird bei seitwärtsgeneigtem 
Kopfe lauwarm mit einer Glaspipette in das Ohr geträufelt, 
JA—1 Minute, je nach der Reaktion, unter wiederholtem 
Druck auf den Tragus im Ohr belassen, dann wieder aus¬ 
geschüttet und sofort mit konzentrierter steriler Kochsalz¬ 
lösung nachgespritzt, um die überflüssige Höllensteinlösung 
zu neutralisieren. Die Konzentration der Lösung wird nach 
dem Grade der hyperämisch geschwollenen und auf¬ 
gelockerten, hyperplastischen Schleimhaut bemessen. 
Etwaige durch die Einträufelung entstehende braune Flecke 
an der Ohrmuschel oder der Umgebung werden durch Be¬ 
streichen mit 3 proz. Jodkaliumlösung entfernt, indem man 
mit Salmiakgeist nachreibt. 

Sobald sich der Aetzschorf losgestoßen hat, gewöhn¬ 
lich nach 1—2 Tagen, muß sofort wieder die Aetzung vor¬ 
genommen werden, da sonst kein Erfolg zu erreichen ist. 
Je nach der erzielten Abschwellung der Schleimhaut kann 
man allmählich die Lösung schwächer nehmen. Die An¬ 
wendung der Lapislösung eignet sich nicht bei kleiner 
Trommelfellperforation, deshalb muß dieselbe, wie schon 
früher erwähnt, dilatiert werden. Auch bei bestehender 
Karies in den Mittelohrräumen führt die Behandlung mit 
Höllensteinlösung nicht zur Heilung, ihre Anwendung ist 
aber hier insofern von diagnostischer Bedeutung, als die 
kariösen Stellen sich leichter erkennen lassen, da sie sich 
gegen die durch die Behandlung in der Rückbildung be¬ 


griffenen Schleimhautpartien als krankhaft bemerkbar 
machen. 

Treten andauernd Schmerzen bei der Höllenstein¬ 
behandlung ein oder bleibt die Eiterung trotz sorgfältigster 
Behandlung mit Lapislösung fötid, so muß diese Behand¬ 
lung aufgegeben werden. 

Es handelt sich dann entweder um Karies oder um eine 
abgekapselte Eiterung. Beide Erkrankungsformen er¬ 
fordern zunächst andere Maßnahmen zu ihrer Heilung, die 
an anderer Stelle erörtert werden sollen. (Schluß folgt.) 

II, Referate. 

Chirurgie. 

Privatdozent Dr. Wilhelm Hildebrandt (Freiburg i. B.): Chloro¬ 
formnarkose und Leberkrankheiten. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 10.) 

Im Anschluß an Operationen, die unter Chloroformnarkose 
vorgenommen worden sind, kommen Todesfälle vor, die auf 
„späte Chloroformvergiftung“ zurückzuführen sind. Man ist zu 
der heute allgemein anerkannten Ansicht gelangt, daß bei 
diesen Todesfällen infolge von später Chloroformvergiftung Ver¬ 
änderungen der Leber, die an das Krankheitsbild der akuten 
gelben Leberatrophie erinnern, von wesentlicher Bedeut un g 
sind. Tierversuche haben ergeben, daß Chloroform, ohne Mit¬ 
wirkung irgendwelcher anderer Faktoren, schwere degenerative 
Zustände in der Leber hervorzurufen vermag. Chloroform wirkt 
aber in Verbindung mit Bakterien weit zerstörender, als ohne 
dieselben; es scheint, daß weder Chloroform allein noch Bak¬ 
terien allein in der Lage sind, die Veränderungen im Sinne 
akuter gelber Leberatrophie hervorzurufen, wie sie durch Bak¬ 
terien zusammen mit Chloroform erzielt werden können. Eine 
kranke Leber ist sicherlich weit mehr der Gefahr ausgesetzt, 
bei der Chlor oformnarkose Schaden zu'erleiden, als eine vorher 
gesunde. Eine zweckmäßige Prophylaxe gegenüber etwaigen 
Schädigungen der Chloroformnarkose kann nach Verf. daher 
nur dadurch geübt werden, daß man vor jeder Narkose eine 
peinlich genaue Gesamtuntersuchung vornimmt, welche vor 
allem auch den Zustand der Leber eingehend berücksichtigt. Es 
ist daher notwendig, auch beginnende Lebererkrankungen, 
welche physikalisch noch gar keine Erscheinungen machen, mit 
einiger Sicherheit zu erkennen. Man muß dabei zu den feineren 
chemischen Prüfungsmethoden der Leber seine Zuflucht 
nehmen, denn auch der Ikterus und die Ausscheidung von Bili¬ 
rubin im Harn sind in diagnostischer Hinsicht durchaus unzu¬ 
reichend. Wirklich brauchbaren Aufschluß bekommt man nur 
durch die ■. Beobachtung des Harnurobilins und durch die 
funktionelle Prüfung der Leber mittels Levulose und Galaktose. 
Letztere Methode ist zu umständlich, um z. B. vor dringenden 
Operationen angewendet werden zu können. Der Urobilin¬ 
befund des Harns gibt dagegen ohne weiteres ein Büd vom 
jeweiligen Zustand der Leber. Nach Verf. setzt uns die Be¬ 
achtung der Urobilinurie vor allem in den Stand, die akute 
parenchymatöse Hepatitis zu erkennen, welche eine häufige Be¬ 
gleiterscheinung akuter Infektionskrankheiten (Erysipel, Schar¬ 
lach, Appendicitis etc.) ist. Bei bestehender Hepatitis Chloro¬ 
form anzuwenden, bezeichnet Verf. als einen Kunstfehler. In 
allen Fällen von Parenchymschädigung der Leber soll man 
Aether benutzen oder Lokal- resp. Leitungsanästhesie an¬ 
wenden. 

Prof. Hermann Küttner (Breslau): Die Hyomandibularfistel, 

eine neue Form der angeborenen Halsfistel. (Deutsche med. 

Wochenschrift, 1913, No. 11.) 

Verf. hatte Gelegenheit, bei einem 8 jährigen Mädchen 
eine mit dem äußeren Gehörgange kommunizierende seitliche 
Halsfistel zu beobachten, eine Mißbildung, welche in dieser 
Weise bisher in der Literatur nicht beschrieben wurde. Nach 
Angabe der Angehörigen bestand die Fistel seit der Geburt 
des Kindes; sie saß früher unterhalb des Unterkiefers in der 
Mitte zwischen Kieferwinkel und Kinn. Die Fistel sezernierte 
immer sehr stark; von Zeit zu Zeit trat in der Tiefe ein Abszeß 
auf, der inzidiert werden mußte. Im Laufe der Jahre zog die 
Fistelöffnung sich nach oben mehr gegen das Ohr bin zurück. 
Von Zeit zu Zeit trat die gleiche Flüssigkeit wie aus der Fistel 
aus dem rechten Gehörgang aus, gewöhnlich dann, wenn die 
untere Fistelöffnung verschlossen war. — Die Fistelö ffnung saß 
an der rechten Seite des Halses, am Vorderrand des Sterno- 
kleidomastoideus, etwas unterhalb des Kieferwinkels, 2 cm 
senkrecht unter dem Ohrläppchen. Sie sezernierte reinen Eiter. 
Mit der Sonde drang man etwa 1% cm nach oben in die Fistel. 
Die otiatrische Untersuchung ergab am rechten Trommelfell 
nichts Abnormes, die innere Ausmündung der Fistel am Gehör¬ 
gang war nicht sichtbar. Nach Umschneidung der äußeren Fistel¬ 
mündung wurde der durch die Parotis führende Fistelgang, in 
den eine Sonde eingeführt wurde, herauspräpariert. Die Fistel¬ 
wandung war fibrös induriert und mit der Umgebung mäßig 
verwachsen. Das herauspräparierte Stück des Ganges wurde 
möglichst stark nach unten verzogen und es zeigte sich, daß der 
äußere Gehörgang dabei ebenfalls nach unten gezogen wurde. 
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Wo die Fistel in den Gehörgang einmündete, wurde der Fistel¬ 
gang abgetragen. Tamponade des Gehörganges, kleines Drain 
in die Tiefe der Wunde, Hautnaht, Verband. Nach 12 Tagen 
wurden die Fäden entfernt; das Kind wurde mit einem kleinen 
Granulationsknopf entlassen. Nach weiteren 14 Tagen war die 
Wunde fast vernarbt. — Es handelt sich bei der Mißbildung um 
eine Hemmungsbildung im Gebiete der ersten Kiemenspalte; 
die Fistel entstand (nach Ansicht von Klaatsch) aus einem 
in loco verbliebenen Rest der Hyomandibularspalte. 

Dr. A. Krecke (München): Ueber chronische Appendizitis. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 11.) 

Infolge der zunehmenden Blinddarmfurcht kommen manche 
Fälle unter der Diagnose „chronische Appendizitis“ zur Ope¬ 
ration, bei denen man bei der Operation keine Veränderungen 
findet. Verf. wirft darum die Frage auf: Gibt es eine Möglich¬ 
keit, die Blinddarmneurastheniker von den wirklichen Blind- 
darmkranken zu unterscheiden? In vielen Fällen ist, wie Verf. 
zugibt, eine solche Unterscheidung selbst für den erfahrenen 
Arzt unmöglich. Trotzdem soll man die Diagnose der chroni¬ 
schen Appendizitis möglichst vervollkommnen, um überflüssige 
Operationen zu vermeiden. Verf. erörtert nun im Zusammen¬ 
hang die Lehre von der chronischen Appendizitis. Man hat 
klinisch mindestens zwei Formen zu unterscheiden. Es gibt 
erstens eine Form, welche von Anfang an chronisch 
verläuft, bisher nie zu einem, akuten Anfall geführt, nie 
ausgesprochene Fiebererscheinungen gemacht hat und zu den 
verschiedensten Beschwerden in der rechten Seite wie auch in 
anderen Teilen der Bauchhöhle führt: die anfallsfreie 
Appendizitis. Die zweite Form der chronischen Ap¬ 
pendizitis ist diejenige, welche mit einem ausgesprochenen 
akuten Anfall begonnen hat, wo es dann im weiteren Verlaufe 
zu mehreren gleichen akuten Anfällen oder zu unbestimmten 
Beschwerden ähnlich wie bei der ersten Form gekommen ist. 
In vielen Fällen der ersten Art, bei denen die Anamnese keinen 
akuten Anfall ergibt, zeigen die anatomischen Veränderungen 
bei der Operation, daß bestimmt einmal ein akuter Anfall be¬ 
standen hatte. Entweder ist der Kranke nicht mehr in der Lage, 
sich an den Anfall zu erinnern, oder es wurde seinerzeit eine 
andere Diagnose gestellt (Darmkatarrh, Typhus usw.). Auf¬ 
fallend ist ferner bei Appendizitis das häufig bestehende Miß¬ 
verhältnis zwischen den klinischen Erscheinungen und den bei 
der Operation sich findenden Veränderungen; man findet einer¬ 
seits bei leichten klinischen Erscheinungen schwere Verände¬ 
rungen, andererseits nach mittelschweren Anfällen bei der 
Intervalloperation keine Veränderungen. Letzteres.liegt daran, 
daß die akut entzündete Appendix sich vollkommen zur 
Norm zurückbilden kann. Dieses Mißverhältnis zwischen klini¬ 
schen Erscheinungen und anatomischen Veränderungen besteht 
besonders bei der chronischen anfallsfreien Appendizitis. Bei 
dieser finden sich oft im Gegensatz zu den nicht sehr charakte¬ 
ristischen und nicht sehr schweren klinischen Erscheinungen 
sehr beträchtliche anatomische Veränderungen bei der Ope¬ 
ration. Ferner hebt Verf. auf Grund seiner Erfahrungen hervor: 
eine makroskopisch vollkommen normal aussehende Appendix 
kann mikroskopisch die schwersten Veränderungen aufweisen. 
Bei ausgesprochenen periappendizitisehen Veränderungen läßt 
die genaue Untersuchung der Appendix selbst oft jede Ver¬ 
änderung vermissen. Die wegen vermeintlicher chronischer 
Appendizitis vorgenommene Appendizektomie führt auch bei 
durchaus negativem Befund der Appendix in einem großen 
Prozentsatz der Fälle zum völligen Verschwänden der Be¬ 
schwerden. Was den letzten Punkt anlangt, so erklärt der 
Erfolg sich wohl aus, einer suggestiven Wirkung der Operation. 
Es handelt sich dabei in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
um Frauen. Was nun die Appendizektomie bei wirklicher 
chronischer anfallsfreier Appendizitis anlangt, so führt sie, wie 
Verf. an seinem Material nachweist, in der Mehrzahl der Fälle 
zur vollkommenen Heilung. In einer nicht unbedeutenden 
Minderzahl der Fälle bleibt jedoch ein Erfolg der Operation aus, 
insofern die früheren Beschwerden bestehen bleiben. Verf. 
erklärt das dadurch, daß die Erkrankung in diesen Fällen nicht 
auf den Wurmfortsatz beschränkt ist, sondern ihren Sitz im 
ganzen Dickdarm hat. Derartige Patienten weisen folgende 
Symptome auf: Verschiedenartige, in der Regel nicht sehr ' 
heftige Schmerzen in der rechten Darmbeingrube, die von da 
oft nach anderen Teilen des. Leibes ausstrahlen, Störungen der 
Stuhlentleerung und Stuhlbeschaffenheit, eine mehr oder 
weniger heftige Druckempfindlichkeit der rechten Darmbein¬ 
grube, eine strangartige oder kissenartige Resistenz in der 
rechten Darmbeingrube, eine röntgenologisch nachweisbare : 
Verzögerung der Coecumverdauung. Dieser Symptomkomplex 
wird verschieden gedeutet; die einen nehmen einen Katarrh 
des Kolons an, andere halten eine mechanische Störung des 
Coecums (Coecum mobile) für wahrscheinlich. Es ist klar, 
daß Verwechselungen zwischen chronischer anfallsfreier 
Appendicitis und dieser chronischen Kolitis (Darmatonie) sehr 
leicht möglich sind, um so mehr, als. beide Affektionen sich 
miteinander kombinieren können. Ist der Charakter der 
Schmerzen bohrend und stechend, so spricht das mehr für 
Appendizitis, ebenso ein anfallsweises Auftreten der Schmerzen. 


Ferner ist bei der chronischen Appendizitis der Druckschmerz 
meist stets genau auf den Mc-Burneysehen Punkt lokali¬ 
siert. In vielen Fällen muß man jedoch die Diagnose un¬ 
entschieden lassen. Man soll nach Verf. aber nie die Diagnose 
nach einer einmaligen Untersuchung stellen, ferner berück¬ 
sichtige man das allgemeine, besonders das psychische Ver¬ 
halten des Patienten. p, p. 

Dr. Heinrich Harttung, Assistenzarzt der chir. Abt. des Aller¬ 
heiligen-Hospitals zu Breslau: Ueber einen extrarenalen 
Nebennierentumor. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 1913, 
Bd. 83, H. 1.) 

Die Nebennierengeschwülste gehören zu denjenigen Tu¬ 
moren, welche uns. klinisch-diagnostisch noch große Schwierig¬ 
keiten bereiten und infolgedessen am Lebenden nur sehr 
selten richtig erkannt werden. Die ihnen etwa spezifisch zu¬ 
kommenden Symptome können unter Umständen ganz geringe 
sein, um so mehr bieten sie verschiedenartige Erscheinungen, 
die leicht zur Verwechselung mit anderen Tumoren Anlaß 
geben. Dies lag auch bei dem vom Verf. berichteten Fall vor, 
der unter der Diagnose Pylofustumor zur Operation kam, weil 
die klinischen Erscheinungen eines solchen außerordentlich im 
Vordergründe standen. Eine Besonderheit des Falles bestand 
darin, daß es. sich, wie die Operation ergab, um eine von einem 
versprengten Nebennierenkeim ausgehende Geschwulst handelte. 
Die ersten Symptome lagen über 3 Jahre zurück. Patient be¬ 
merkte zunächst Schmerzen in der Magengegend; diese waren 
aber nicht konstant, sondern traten in Intervallen auf und 
stellten sich öfters., meist im Anschluß an eine Mahlzeit, ein.’ 
Dazu trat später Appetitlosigkeit, die Schmerzen verloren sich 
zuweilen ganz, um dann mit erneuter Heftigkeit wieder einzu¬ 
setzen und sich mehr unter dem rechten Rippenbogen zu lokali¬ 
sieren. Auffallend und gerade für die Diagnose nicht ohne 
Belang war nun die Angabe, daß sich in den letzten Wochen, 
bevor Patient in Behandlung kam, Aufstoßen nach dem Essen 
hinzugesellte. Bemerkenswert ist fernerhin die Angabe, daß 
er in letzter Zeit auch stechende Schmerzen in der rechten 
Flankengegend wahrgenommen habe, die nach der rechten 
Beckenschaufel zu ausstrahlten, und welche ebenfalls e in en 
intermittierenden Charakter gehabt hätten. Im Vordergründe 
des klinischen Bildes standen also außer dem unter dem rechten 
Rippenbogen palpablen Tumor Magenerscheinungen, die auf 
einen stenosierenden Tumor des Pylorus hinwiesen. Für einen 
solchen sprach zunächst auch die Lage der Geschwulst; dafür 
sprachen fernerhin die erheblichen Rückstände, die nüchtern 
nach reichlich genossener Mahlzeit aus dem Magen gewonnen 
wurden. Nach der Entfernung der Geschwulst sind diese Er¬ 
scheinungen nicht mehr aufgetreten. Der Tumor lag dem 
Duodenum dicht an, war aber ohne Schwierigkeiten von diesem 
zu lösen. Es liegt die Annahme nahe, daß der Tumor in ge¬ 
wisser Weise einen Druck auf die seitliche Duodenalwand aus¬ 
geübt und so zu einer Verengerung des Lumens geführt hatte. 
Allerdings stände mit dieser Annahme der Operationsbefund 
nicht in Einklang. Andererseits muß in Betracht gezogen 
werden, daß der Magen-Darmkanal des Patienten vor der 
Operation gründlich entleert worden war und daß das Duo¬ 
denum bei der Operation in ganz erschlafftem Zustande sich 
befand. Wenn nun der Magen nach einer Mahlzeit sich gefüllt 
hatte, die Entleerung desselben vonstatten ging, so wurde der 
Pylorus samt Duodenum in einen gewissen Füllungsgrad ge¬ 
bracht; dieser aber konnte eine gewisse Grenze nicht über¬ 
steigen, weil der seitlich gelegene Tumor einen Widerstand 
entgegensetzte und so gewissermaßen eine Kompression auf 
den arbeitenden Pylorus und das Duodenum ausübte. So war 
die Magenentleerung behindert. Dazu kommt, daß der Chemis¬ 
mus des Magens, ebenfalls einen pathologischen Befund bot, 
denn es fehlte die freie Salzsäure; die Gesamtacidität war stark 
herabgesetzt. So war fernerhin die Verarbeitung der Speisen 
im Magen erschwert. Nimmt man alle diese Faktoren zusam¬ 
men, so wird man eine genügende Erklärung für das Auf¬ 
stoßen, die Rückstände gefunden haben, und es. wird verständ¬ 
lich, daß auf Grund dieser Erscheinungen die Diagnose auf 
einen Pylorustumor gestellt wurde. Unterstützung schien die 
Diagnose Magentumor durch Nachweis von Blut im St uhl zu 
finden. Der Urin enthielt Eiweiß in geringer Menge, vermehrte 
Anzahl von Leukocyten, jedenfalls aber keine Erythrocyten, 
und dieser Befund im Urin ist gut durch den Operationsbefund 
begründet, denn der Tumor hatte nirgends auf die Niere über- 
gegriffen, und so fehlte vor allen Dingen in vorliegendem Falle 
die Hämaturie. Die Kachexie war nicht ausgesprochen, es 
fehlte jede Pigmentierung der Schleimhäute, wie der Haut, auf 
welche nach gestellter Diagnose noch einmal besonders ge¬ 
fahndet wurde. Sehr bemerkenswert waren die Schmerzen, die 
nur die eine Deutung zulassen, daß die Neubildung auf den 
Plexus lumbalis einen Druck ausgeübt hat. K r. 

Dr. Hans Andree (Bremen): Exstirpation eines kleinfaust¬ 
großen Hirnhauttumors in Lokalanästhesie. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 10.) 

Verf. berichtet über einen bemerkenswerten Fall aus dem 
Vereinskrankenhause zum Roten Kreuz in Bremen. Ein 
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36 jähriger Mann wurde wegen Erscheinungen von Hirntumor 
in das Krankenhaus aufgenommen. Es wurde auf Grund des 
Symptomenkomplexes ein Tumor in der Gegend der linken 
Roland sehen Furche angenommen. Da gleichzeitig eine 
Mitralinsuffizienz bestand, wurde beschlossen, die Exstirpation 
des Tumors in Lokalanästhesie vorzunehmen (Dr. G. Mertens). 
Der Patient erhielt % Stunden vorher 0,01 g Morphium sub¬ 
kutan. Dann wurde das Operationsfeld mit 1 proz. Novocain- 
Suprareninlösung umspritzt; dabei wurde ein größeres Depot 
an die Nerv, auriculotemporalis und occipitalis gelegt. Mit dem 
Meißel wurde dann ein Hautknochenlappen von 11 cm Durch¬ 
messer über der Zentralfurche mit breiter Basis nach der 
Schläfe gebildet. Die Blutung aus den Gefäßen der Diploe war 
sehr heftig. Nach Inzision der sich stark vorwölb enden, ge¬ 
spannten Dura mater fand sich die hintere Hälfte der Schädel¬ 
öffnung von unregelmäßig gestalteten Tumormassen ausgefüllt. 
Wegen drohenden Kollapses wurde zunächst ein kleines Tumor¬ 
stück zur mikroskopischen Untersuchung exzidiert und nach 
Zurückklappen des Hautknochenlappens die Wunde durch ex¬ 
akte Naht vorläufig geschlossen. Die histologische Diagnose 
lautete: Psammom der Dura mater. 10 Tage später wurde 
wieder in Lokalanästhesie zum zweiten Male in der gleichen 
Weise der Schädel geöffnet. Es gelang jetzt, den Tumor, 
welcher sehr weit nach hinten und in die Tiefe reichte, mit 
dem gummibehandschuhten Finger stumpf auszulösen, wobei 
ein zur Falx cerebri ziehender Stiel durchriß. Wegen starker 
Blutung wurde dann die Operation beendet, der Hautknochen¬ 
lappen zurückgeklappt und nach exakter Hautnäht ein Kom¬ 
pressionsverband angelegt. Die exstirpierte Geschwulst maß 
im sagittalen Durchmesser 9 cm, im vertikalen 6 cm, im 
frontalen 7 cm und wog 141 g. Die Heilung erfolgte glatt und 
reaktionslos. Die durch den Tumor hervorgerufenen Störungen 
gingen zum größeren Teile nach der Operation allmählich 
zurück; nur bestehen noch hemiplegische Symptome am 
rechten Arm und Bein. Der Fall ist bemerkenswert erstens 
wegen der Größe des exstirpierten Tumors, zweitens deswegen, 
weil es gelang, den großen Eingriff schmerzlos unter Lokal¬ 
anästhesie durchzuführen. 

Dr. Häuer (Hohenstein, Ostpreußen): Ein seltener Fremdkörper 
in der männlichen Harnröhre. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 10.) 

Ein 70 jähriger Mann brachte sich wegen Harnverhaltung 
eine Hutnadel in die Harnröhre, mit dem Erfolge, daß er nun 
erst recht nicht urinieren konnte. Verf. fand den Penis halb 
erigiert, besonders an der Unterseite ödematös geschwollen. 
7 cm von der Harnröhrenmündung entfernt fand sich eine zehn¬ 
pfennigstückgroße, blau verfärbte Hautstelle. Die Spitze des 
Fremdkörpers war dicht unter der Haut des Penis zu fühlen, 
lag also sicher extraurethral; die in die Harnröhre eingeführte 
Sonde stieß in 7 cm Tiefe auf Widerstand. Verf. machte die 
Urethrotomia externa und entfernte eine 18 cm lange Hutnadel, 
die mit einem 7 mm im Durchmesser betragenden Perlmutter¬ 
knopf armiert war. Die Nadel war mit dem Knopf voran in die 
Harnröhre eingeführt worden. Sofort nach der Extraktion des 
Fremdkörpers entleerte sich aus der Operationswunde eine 
große Menge zum Teil trüben Urins. Die Wunde wurde etagen¬ 
förmig geschlossen und heilte in wenigen Tagen per primam. 
Harnbeschwerden sind vorläufig bei dem Patienten nicht wieder 
aufgetreten. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. Dr. med. et phil. Hermann Fühner (Freiburg i. B.): Ueber 
die isolierten wirksamen Substanzen der Hypophyse. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 11.) 

Verf. berichtet hier über Untersuchungen, die er in Ver¬ 
bindung mit dem wissenschaftlichen Laboratorium der Höchster 
Farbwerke ausführte und die den Zweck hatten, aus der Hypo¬ 
physe die physiologisch wirksamen Substanzen zu isolieren. 
Man erhält einen Teil dieser Substanzen, wenn man vollständig 
von Eiweiß befreite Hypophysenauszüge mit den gebräuchlichen 
Alkaloidfällungsmitteln, z. B. mit Phosphorwolframsäure, fällt. 
Der hierbei entstandene Niederschlag wird abfiltriert und mit 
Baryt zerlegt. Der überschüssige Baryt wird mit Schwefelsäure 
entfernt und die schwefelsaure Lösung im Vakuum bis zur 
Kristallisation eingedampft. Auf diese Weise erhält man eine 
schwach gelb gefärbte Substanz, ein schwefelsaures Salz in 
gut ausgebildeten Kristallen, die sich leicht mit schwach saurer 
Reaktion in Wasser lösen. Auch in Säuren sowie in Alkohol 
löst sich diese Substanz. Die genauere Untersuchung ergab, 
daß kein chemisch einheitlicher Körper vorlag, sondern ein 
Gemisch von vier verschiedenen Substanzen, deren Trennung 
mittels mehrmaliger fraktionierter Fällung durchgeführt 
werden konnte. Es gelang im ganzen, daß eiweißfreie Extrakt 
aus dem Infundibularteil der Hypophyse in 8 verschiedene Be¬ 
standteile zu zerlegen, indem auch aus dem Filtrat, das nach 
dem Abfiltrieren des Phosphorwolframsäureniederschlages zu¬ 


rückbleibt, 4 verschiedene, zum Teil gut kristallisierende, 
Körper erhalten wurden. Die intensive Gebärmutterwirkung 
der Hypophysenextrakte ist bedingt durch die 4 Bestandteile, 
die sich in dem Phosphorwolframsäureniederschlag finden, 
während die 4 Bestandteile des Filtrats in dieser Hinsicht 
praktisch nicht in Betracht kommen. Diese ersten 4 Bestand¬ 
teile, die, wie erwähnt, zusammen in kristallisiertem, chemisch 
reinem Zustand aus dem Phosphorwolframsäurenieder schlag 
erhalten werden, werden unter der Bezeichnung „Hypo- 
physin“ von den Höchster Farbwerken zu therapeutischen 
Zwecken in den Handel gebracht, und zwar in Form einer 
sterilen 1 prorn. wässerigen Lösung, so daß 1 ccm. 1 mg Hypo- 
physin enthält. Nach klinischen Versuchen übt nämlich 1 mg 
Hypophysin mindestens dieselbe Wirkung aus, wie 1 ccm eines 
einwandfreien Hypophysenextraktes, von dem 1 ccm 0,2 g 
frischer Drüse entspricht. Auch die quantitative pharmakologi¬ 
sche Prüfung des neuen Präparates an der isolierten Gebär¬ 
mutter von Kaninchen und Meerschweinchen ergab denselben 
Wirkungswert. Das Hypophysin hat dazu den Vorzug, genau 
dosierbar zu sein. Auch auf Blutdruck und Atmung wirkt Hypo¬ 
physin ebenso wie die Extrakte der Hypophyse. Endlich ist das 
Hypophysin im Gegensatz zu anderen wehenerregenden Mitteln 
von äußerst geringer Giftigkeit. R. L. 

Dr. Max Rudolph: Einiges zur Leprabehandlung mit Nastin. 

(Archivos Brasileiros de Medicina, Juni 1912, No. 3.) 

Das Nastin wurde 1907, von Prof. Dr.. D e y c k e in die 
Behandlung der Lepra eingeführt. Es. ist ein bakterieller 
Fettkörper, der aus dem, „Streptothrix leproides“ gewonnen 
wird. Der Stroptothrix ist ein säurefester Organismus, der in 
großen Mengen bei einem sehr schweren Leprafalle in der 
Türkei gefunden wurde. D e y c k e und Reschad Bey 
führten ihn lebend in den Körper von anderen Leprakranken 
ein und konnten nicht nur ein unleugbares Zurückgehen der 
leprösen Knochen- und anderer Symptome der Krankheit be¬ 
obachten, sondern auch bakterioskopisch und histologisch einen 
gewissen zerstörenden Einfluß auf den Hansen sehen Ba¬ 
cillus. Nach Meinung der Autoren handelt es sich dabei um 
eine Immunisierung des Organismus gegen den spezifischen 
Fettkörper der vorerwähnten säurebeständigen Bacillen durch 
Hervorbringung eines Antinastins; dieses richtet seine Wirksam¬ 
keit gegen den Fettkörper des Streptothrix (d. h. Fettgehalt d. 
St.) und löst gleichzeitig den Fettgehalt des Leprabacillus, wo¬ 
durch eine Verwundbarkeit dieses Bacillus gegen die natür¬ 
lichen Schutzkräfte des Körpers erzielt wird. Als. eine Folge 
dieser so erreichten Verwundbarkeit und als Beweis geben die 
Autoren an, daß man eine ganz typische „Bakteriolyse“ be¬ 
obachten kann; diese zeigt sich in einem Verlust der Wider¬ 
standskraft der Bacillen gegen Säuren und ebenso in einer all¬ 
gemeinen und lokalen Reaktion bei den Krankheitsprodukten, 
nämlich in Hyperämie, Oedemen und entzündlichen Sup- 
purationen, die auf die Leprome beschränkt sind oder, bei 
Fällen von anästhetischer Lepra, in trophischen Reaktionen. 
Bei besonders günstigen Fällen können die Knoten vollständig 
verschwinden, das Gefühl wiederkehren und sich bedeutende 
Besserungen der leprösen Erscheinungen und des Allgemein¬ 
befindens der Kranken zeigen. In seiner letzten Veröffent¬ 
lichung bespricht Deycke 503 Fälle von Lepra, die mit 
Nastin behandelt worden sind, und zwar , von 66. verschiedenen 
Aerzten, in allen Teilen der Welt. In diesen Fällen wurden 
erzielt: vollständige Heilung bei 11, nahezu Heilung bei 31, be¬ 
deutende Besserung bei 148, keine Besserung beziehungsweise. 
Verschlimmerung bei 185 Fällen; der Tod trat ein bei 
5 Kranken. Dies ist in Prozenten 62,23 pCt. von positiver Besse¬ 
rung. 

Für die klinische Anwendung wird das Nastin mit Benzoyl- 
Chlorid kombiniert und man erhält dadurch das Medikament, 
welches „Nastin-B.“ genannt wird. Fabrikant ist die Fabrik 
K a 11 e & C o., A.-G., Biebrich (Rhein), die es in Ampullen von 
1 ccm in den Handel bringt. Je nach dem Grade der Konzen¬ 
tration unterscheidet man drei Stärken: Nastin Bo, B und B 2 . 
Das Nastin B ist die klassische Lösung. Die gewöhnliche 
Anfangsdosis ist 1 ccm, einmal wöchentlich injiziert; nur in be¬ 
sonders schweren Fällen ist es notwendig, mit einer kleineren 
Dosis zu beginnen. Später können dann alle 8 Tage 2 ccm ein¬ 
gespritzt werden. Bei richtiger Anwendung zeigen sich weder 
an der Stelle, wo die Einspritzung gemacht wird, noch sonst 
irgendwelche schädliche Reaktionen. Bei Nastin B 2 können 
solche Reaktionen unter Umständen eintreten. Es empfiehlt 
sich daher, seine Anwendung auf besonders hartnäckige Fälle 
von tuberkulöser Lepra zu beschränken, wo man mit Nastin Bi 
nichts ausrichten kann. In Fällen von Augenlepra sind diese 
beiden Präparate kontraindiziert; für diese Formen hat man 
das Präparat Nastin Bo. Zeigt sich während der Behandlung 
irgendeine schädliche Reaktion, so muß mit der Behandlung 
sofort ausgesetzt werden, bis jene vollständig wieder ver¬ 
schwunden ist. Ausgeschlossen voü der Behandlung mit diesen 
Mitteln sind die Fälle-von Lepra viscerale oder we nn die 
Krankheit gleichzeitig mit Kachexie oder mit Lungenschwind- 
. sucht auftritt. Der Verfasser vorliegender Arbeit hat während 
8 Jahren Gelegenheit gehabt, Hunderte von Leprakranken zu 
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behandeln. Auch er hat gleich den übrigen Autoren mit Nastin 
sehr befriedigende Resultate erzielt. Nastin ist überhaupt nach 
ihm heute das einzige Mittel zur Behandlung der Lepra, welches 
positive und befriedigende Resultate gibt. Es scheint ihm, daß 
man vermittelst der Nastintherapie bei der Mehrzahl der 
Kranken die Krankheit stationär machen und die Hansen- 
sehen Bacillen zerstören kann, wodurch neue Infektionen aus¬ 
geschaltet werden. Kr. 

Dr. Paul Leubuscher (Hoppegarten): Therapeutische Versuche 
mit Phosphor bei Epileptikern, (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1918, No. 11.) 

Verf. berichtet über 9 Fälle von schwerer Epilepsie, welche 
er mit Phosphor behandelt hat. Er gibt das Mittel in öliger 
Lösung: Phosphor 0,1, 01. olivar. 1000. Bei 6 Patienten wurde 
die Phosphorbehandlung etwa 15 Monate lang durchgeführt. 
Die Patienten waren sämtlich in Anstaltsbehandlung, ln einem 
Falle wurde kein Rückgang der Zahl der Krampfanfälle erzielt, 
eher eine geringe Vermehrung. In 8 Fällen wurde eine un¬ 
bedeutende Verminderung der Anfälle (um 10—20 pCt.) erzielt. 
In einem Falle ging die Zahl der Anfälle um 65 pCt. zurück, 
endlich in dem letzten Falle um fast 70 pCt. Sämtliche Kranke 
vertrugen die Behandlung im übrigen gut. Die erzielten Besse¬ 
rungen haben bei fast allen Kranken auch nach Aussetzen der 
Phosphorbehandlung vorläufig angehalten. R. L. 


Physikalische Therapie. 

Regimentsarzt Dr. Rieh. Frank, Chefarzt d. chir. Abt. i. Gar¬ 
nisonsspital No. 20 in Kaschau: Zur Behandlung beginnender 
Gangrän. (Zentralbl. f. Chir., 1913, No. 14.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Erfrierung, in dem sich 
die von B o r c h a r d t empfohlenen Wechselbäder zur Ver¬ 
hütung beginnender Gangrän vorzüglich bewährten. Ein Soldat 
trieb sich, bei einem Desertionsversuche vom 11. bis 18. No¬ 
vember 1912 im Barackenlager zu Kaschau auf einem kalten 
Dachboden herum. Bei seiner Betretung und Ueberlieferung 
ins Garnisonsspital waren beide unteren Extremitäten bis zum 
unteren Drittel der Unterschenkel hochgradig ödematös, 
eyanotisch, kühl und bis zum Dorsum pedis druckempfindlich, 
von da ab gefühllos. Die aktive Beweglichkeit und das Gefühl 
in den tief blauviolett verfärbten Zehen aufgehoben. Tempe¬ 
ratur 37,8, Puls 96. Subjektiv heftige, fast unerträgliche 
Schmerzen innerhalb, der Gefühlsgrenzen in den Beinen. Nach 
diesem Status schien eine Rettung der Zehen bezw. des Mittel¬ 
fußes kaum möglich und mußte die Exartikulation ; im 
Chop art sehen, höchstens im Li sf r ancsehen Gelenke, im 
schlimmsten Falle die Amputation im oberen Drittel der Unter¬ 
schenkel in Aussicht gestellt werden. — Um aber von der Ex¬ 
tremität auch den letzten lebensfähigen Zentimeter zu erhalten, 
wurden versuchsweise Wechselbäder (je 3 mal 3 Minuten kalt 
und heiß) verabreicht und diese durch 6 Wochen täglich 
wiederholt. Das Endresultat ist überraschend: Der rechte Fuß 
ist heute gesund und gebrauchsfähig, am linken mußte die Groß¬ 
zehe im Interphalangealgelenke exartikuliert und ein Teil der 
Sohlenfascie wegen Gangrän exzidiert werden, alles übrige er¬ 
holte sich und blieb erhalten. Kr. 


Therapie mit Bakterienpräparaten. 

Universitätsdozent und Spitalprimarius Dr. Karl Hochhalt: 
Die neueren Wege in der Behandlung der Lungenschwind¬ 
sucht, (Pester medizinisch-chir. Presse, 1913, No. 6.) 

Verf. berichtet in diesem Aufsatz auch über seine günsti¬ 
gen Erfahrungen mit Tuberkulin „Rosenbach“, das 
er in 55 Fällen angewandt hat. Es handelte sich in 7 Fällen 
um chirurgische Tuberkulose, darunter 4 beginnende Gelenk¬ 
entzündungen, welche in kurzer Zeit gebessert wurden. Von 
Lungenphthisikern wurden 48 behandelt. Bei den 10 Kranken 
des ersten Stadiums konnte vom klinischen Standpunkte eine 
Heilung oder doch wenigstens eine entschiedene Besserung 
konstatiert werden, indem das Ansteigen der Abendtemperatur 
wegblieb, das Sputum serös wurde und schließlich ganz ver¬ 
siegte, auskultatorisch keine Veränderung mehr nachgewiesen 
werden konnte und das Körpergewicht um 5—6 kg stieg. Von 
den 17 Kranken des zweiten Stadiums besserte sich der Zustand 
in 8 Fällen (47 pCt.) wesentlich, indem der Zerfallsprozeß in 
der Lunge sistierte, die Rasselgeräusche verschwanden, die 
Dämpfungen noch nachweisbar waren (interstitieller Ver¬ 
narbungsprozeß), das eitrige Sputum serös wurde und an Menge 
abnahm, das Allgemeinbefinden sich' bedeutend besserte und 
das Körpergewicht zunahm. Bei 4 Kränkendst die Behandlung 
noch nicht vollendet, in 5 Fällen (28 pCt.) zeigte sich keine 
Besserung; teils verließen sie das Spital frühzeitig, teils mußte 
die Behandlung infolge ihrer .Ueberempfindlichkeit dem Prä¬ 
parate gegenüber unterbrochen werden. Die wunderbarste 
Wirkung beobachtete Verf. aber von dem Mittel bei Kranken 
des dritten Stadiums, Bei allen diesen waren ein kavernöser 
Zerfall, amphorisches Atmen und metallisch klingende Rassel¬ 
geräusche vorhanden. Von 16 derartigen hoffnungslosen Fällen 
gelangte der Zerfallsprozeß in 6 Fällen (37 pCt.) zum Stillstand. 


Nebst wesentlicher Besserung des Allgemeinbefindens versiegte 
das eitrige Sputum oder wurde serös, die labilen Temperatur¬ 
steigerungen schwanden, der Appetit besserte sich gewaltig. 
An der Stelle der Kavernen entwickelten sich Erscheinungen, 
die auf einen Vernarbungsprozeß deuten, nämlich Einziehun¬ 
gen der Brustwand, die beim Atmen zurückblieben. Neben 
dem zurückgebliebenen amphorischen oder bronchialen Atmen 
sind keine feuchten Rasselgeräusche mehr hörbar. Es ist dies 
nach Verf. eine unzweifelhafte spezifische Wirkung des Tuber¬ 
kulins, wie er sie bisher nur äußerst ausnahmsweise beob¬ 
achtet hat. 

Was die Dosis betrifft, so bekamen nichtfiebernde Kranke 
gewöhnlich 0,1, Fiebernde 0,001, wenn ihre Abendtemperatur 
38 ° nicht erreichte; die Dosen wurden im Anfang jeden 3. bis 
4., später jeden 5. Tag gesteigert. Die Reaktion äußerte sich 
nur selten in einer Temperatur über 37,5 °; wurde diese Tempe¬ 
ratur überschritten, dann wurde die frühere Dosis wiederholt, 
oder auf eine kleinere zurückgegriffen. Bei einem so vorsichti¬ 
gen Vorgehen beobachtete Verf. nie die Entwicklung eines 
bleibend fieberhaften Zustandes, wie dies in der ersten K o c h - 
sehen Aera recht häufig der Fall war. Im ganzen hat Verf. die 
Beobachtung gemacht, daß das Rosenbach sehe Tuberkulin 
von allen bisher angewandten Präparaten das mildeste ist. 
(Fabrikation in der Fabrik Kalle & Co., Aktiengesellschaft, 
Biebrich a. Rh.) Kr. 


Geburtshilfe. 

Dr. Emanuel Herz, Frauenarzt in Rzeszöw: Zur Technik der 
Ausräumung. (Wiener med. Wochenschr., 1913, No. 11.) 

Die Unglücksfälle bei Abortusausräumungen mehren sich 
stetig. Nach Verfassers Ueberzeugung liegt die Ursache darin, 
daß von autoritativer Seite immerfort zur Ausräum ung des 
Uterus die Abortus- oder Kornzange empfohlen wird. Die 
Resultate dieser Empfehlung sehen wir in der Praxis, wo die 
erwähnten Instrumente als ganz harmlose Dinge, mit denen 
man leichtfertig im Uteruskavum herumgreifen darf, betrachtet 
werden. Verf. wagt jedoch zu behaupten, daß die Abortuszange 
für das Uteruskavum so paßt wie die Faust aufs Auge, denn 
in der Praxis wird mit derselben häufiger ein Loch in die 
Uteruswand gerissen, als das Ei oder der Eirest entfernt. 
Mit noch viel größerem Risiko wird die Kornzange angewendet, 
da eine noch größere Zahl von schweren Verletzungen auf 
Konto derselben zu schreiben ist. Mit diesen beiden zangen¬ 
artigen Instrumenten werden die größten Verheerungen an¬ 
gerichtet, und zwar auf die Weise, daß beim ersten Zukneifen 
der Zangenlöffel ein Loch in die Uteruswand gerissen und, da 
nicht viel nach außen befördert wird, nochmals eingegangen 
und durch das gesetzte Loch Darm, Mesenterium, Netz oder 
andere Abdominalorgane gefaßt und hervorgezerrt werden. In 
zweiter Reihe stehen die Verletzungen, welche mit den Kü¬ 
retten, Hegar sehen Stiften, Uterussonden gesetzt werden. In 
den meisten Lehrbüchern der Geburtshilfe begegnen wir dem 
Passus, daß nach stattgefundener Erweiterung der Zervix die 
Lösung des Eies mit dem Finger, während die Entfernung des 
gelösten Eies mit der Abortuskornzange oder Kürette zu ge¬ 
schehen hat. Die Empfehlung dieser Vorgangsweise scheint 
Verf. die Propagierung gerade dessen, was nicht geschehen 
sollte, denn wenn das Ei einmal gelöst ist, braucht es. keiner 
besonderen Instrumente, um es zu entfernen. Es. genügt, 
wie Verf. sich unzählige Male überzeugen konnte, ein einfach 
kombinierter Druck vom hinteren Scheidengewölbe, um das 
gelöste Ei durch die erweiterte Zervix hindurchzupressen. 
Sollte dieser einfache Griff ausnahmsweise nicht zum Ziele 
führen, so wird es immer noch mit einem, eventuell mit zwei 
Fingern gelingen, das Ei zu entfernen. In allen Fällen, in denen 
Verf. durch kombinierten Druck oder mit dem Finger das ge¬ 
löste Ei oder die Plazenta nicht imstande ist hinauszubefördern, 
wendet er einen großen stumpfen vollen Löffel an, ein In¬ 
strument, mit welchem das Objekt nicht gefaßt, sondern durch 
leicht schabende Bewegungen hinausbefördert wird. Verf. hat 
in weit über 300 Fällen den stumpfen Löffel angewendet und 
nie ein Malheur gehabt. Von diesen Löffeln hat er zwei Größen 
anfertigen lassen. Diese stumpfen großen Löffel mit glatten, ab¬ 
gerundeten Rändern sind nicht mit Küretten zu vergleichen, 
da letztere einen schmalen Reifen darstellen, welcher, wenn 
auch stumpf, sich doch leichter in den Falten der weichen 
LTteruswand verfängt und dieselbe eher durchbohren kann als 
der volle Löffel mit glatten abgerundeten Rändern. Er ist dazu 
noch sehr leicht gearbeitet, namentlich hat Verf. darauf ge¬ 
sehen, daß der Griff leichter sei, als der Löffel selbst, damit auf 
diese Weise jede Gewaltanwendung ausgeschaltet wird. Bei 
Anwendung des stumpfen vollen Löffels hat man die Genug¬ 
tuung, spielend leicht alle Abortusmassen hinauszubefördern 
und bei zartem Umgehen mit einem gewissen Gefühl der 
Sicherheit arbeiten zu können. Die Löffel sind beim Instru¬ 
mentenmacher Josef Leiter, Wien IX, Mariannengasse 
No. 11, zum Preise von je 7,50 K. per Stück erhältlich. K r. 
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III. Kürzere Mitteilungen. 

Terpacid. 

Ueber dieses neue Präparat werden uns nachstehende An¬ 
gaben gemacht: Terpacid wird durch Oxydation von 
Fenchylalkohol gewonnen, der seinerseits nach dem 
D. R. P. No. 204 163 dargestellt wird. 

Die chemische Formel ist CioHieO oder unter Berücksichti¬ 
gung der Konstitution: 

CH 



C 

! 

ch 3 

Terpacid bildet eine wasserhelle, leicht bewegliche Flüssigkeit 
von kampferartigem Geruch, bitterem und brennendem 
Geschmack. Es ist mit den meisten organischen Lösungsmitteln 
fast in jedem Verhältnis mischbar. 

Sein spezifisches Gewicht beträgt 0,950, sein Siedepunkt 
liegt bei 193—196 °. 

Terpacid dreht das polarisierte Licht rechts; der 
Betrag der Drehung schwankt. 

Mit verschiedenen Substanzen geht es D .o p p e 1 Verbin¬ 
dungen ein, z. B. eine flüssige mit P h e n o 1. 

Indikationen zur medizinischen Anwendung sind: 
Rheumatismus, Gicht, Neuralgien, juckende 
Hautkrankheiten. 

Dosierung und Darreichung: Für sich oder als 
Lösung in Olivenöl, Vaselin, Phenol etc., wobei seine außer¬ 
ordentlich hohe Löslichkeit in Oelen usw. und 
sein flüssiger Aggregatzustand bei gew. Temperatur von nicht 
zu unterschätzendem Vorteil sind. 

Rezeptformeln: 

1 „Terpacid“ .... 40.0 ] 2. „Terpacid“ .... 20,0 
Olei Olivarum . . . 60,0 | Vaselini flavi ... 80,0 

DS. Zur Einreibung. DS. Zur Einreibung. 

Das Terpacid wird hergestellt von Dr. Kurt Rü 1 k e 
(Berlin-Charlottenburg). 


IV. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. Mai 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr v. Hansemann demonstriert Präparate von Fibiger 
(Kopenhagen) zur künstlichen Erzeugung des Krebses. 
Während bisher nur unbeabsichtigt — durch Röntgenstrahlen — 
Carcinome künstlich hervorgerufen worden, sind, ist es Herrn 
Fibiger zum ersten Male gelungen, dies absichtsvoll durch 
Parasitenübertragung bei Ratten zu erreichen. Durch Verfütte- 
rung von Schaben, welche als Zwischenwirte Spiropteren be¬ 
herbergen, hat er bei Ratten Magencarcinome zustande gebracht, 
die ihrerseits nematodenfreie Metastasen in den Lungen und 
Lymphdrüsen hervorriefen. (Demonstration der betreffenden 
Präparate.) 

Diskussion: 

Herr Fibiger (a. G.) erörtert kurz die sich an diese 
Versuche anknüpfenden Fragen nach den Bedingungen, unter 
denen Carcinom entsteht, nach der Transplantationsfähigkeit 
der erzeugten Tumoren usw. Auch bei Mäusen und mit anderen 
Schabenarten, wie Blatta germanica, ist ihm die Krebserzeugung 
geglückt. 

Herr Carl Lewin berichtet über eine Arbeit von Rous 
aus dem Rockefeller-Institut, der mit dem Berkefeldfiltrat eines 
zerriebenen Osteosarkoms bei Hühnern durch Einspritzung die 
Geschwulst erzeugen keimte. Dies Ergebnis spricht für das 
Vorhandensein eines invisiblen, Krebs hervorrufenden chemi¬ 
schen Agens. 

Herr M. Katzenstein stellt einen Fall von erfolgreicher 
Nervenpfropfung vor. Es handelt sich um fast völlige Lähmung 
der einen oberen Extremität. Dem Patienten wurde der Nervus 
suprascapularis der gesunden Seite auf den Plexus brachialis 
der erkrankten Extremität gepfropft. Nach zwei Monaten weit¬ 
gehender Erfolg. 

Herr Toby Cohn, aus dessen Praxis der Fall stammt, 
bemerkt erläuternd dazu, daß die Lähmung im Anschluß an 
eine Poliomyelitis acuta seit 7 Jahren bestand. Jetzt kann Pa¬ 
tient Hand und Arm gut beugen und strecken. 


Herr Gontermann (Spandau) berichtet über einen Fall von 
Kalkablagerungen unter die Haut. Junge Dame, ohne gichtische 
Anamnese, vor einem Jahre Lues akquiriert, bekam vor zwei 
Jahren im Anschluß an Messerdruck in der Hohlhand zahl¬ 
reiche Kalkablagerungen in der Haut und im Fettgewebe am 
4. und 5. Finger. In letzter Zeit rasche Vermehrung. Die Kalk¬ 
knoten sind von dünner, bindegewebiger Membran mit Riesen¬ 
zellen umgeben. Aehnliche — aber nicht völlig überein¬ 
stimmende — Affektion in der dermatologischen Literatur be¬ 
schrieben. (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr v. Hansemann betont die große Seltenheit der Er¬ 
krankung und demonstriert mikroskopische Präparate aus der 
Haut der Patientin. Die in letzter Zeit eingetretene rasche Ver¬ 
mehrung der Knoten hängt vielleicht mit der inzwischen 
akquirierten Syphilis zusammen. 

Tagesordnung: 

Ueber die Erfolge der Röntgen- und Mesothoriumbestrahlung 
bei Carcinom der weiblichen Genitalien. 

Herr Bumm: Bekanntlich können Epitheliome der Haut 
(Cancroide) durch Röntgen- und Radiumtherapie beseitigt 
werden. Tatsächlich kann man in einem Teil der einschlägigen 
Fälle bereits von Dauerheilungen sprechen. Aber auch mit 
geeigneten Aetzmitteln hat man bereits solche Cancroide er¬ 
folgreich behandelt, was in deren besonderen Eigenschaften — 
langsames Wachstum, geringe Neigung zur Metastasierung _— 
begründet ist. Schwieriger sind die Verhältnisse bei Schleim¬ 
haut- und Drüsenkrebsen. Nach den vor einigen Jahren von 
A. Pinkuss und A. Sticker gemachten Mitteilungen schien 
auf diesem Gebiete die Strahlentherapie aussichtslos zu sein. 
Durch Verbesserungen der Technik haben sich in neuerer Zeit 
hier wieder bessere Perspektiven eröffnet. Die Einführung der 
harten Röhren und dementsprechende Strahlenfiltrierung läßt 
größere Strahlenmengen in größere Tiefen dringen; die Radium¬ 
therapie ihrerseits hat inzwischen das mächtige Werkzeug der 
Mesothoriumstrahlen bekommen. Die große Toleranz der inne¬ 
ren Genitalien des Weibes gestattet bei Röntgenstrahlen bis zu 
10 000 Kienböck-Einheiten und bei Mesothorium 15 000 Milli¬ 
gramm-Stunden zu gehen. Zunächst wurden natürlich nur in¬ 
operable Krebse dieser Therapie unterzogen, einer der so be¬ 
handelten Fälle wurde durch Abgrenzung des Krankheitsherdes 
schließlich operabel. Dieser Fall bewog B., im Laufe des letzten 
halben Jahres systematisch die Strahlentherapie bei der 
Krebsbehandlung anzuwenden. Ueber die an zwölf so be¬ 
handelten Patientinnen gewonnenen Ergebnisse berichtet er 
dann näher. Klinisch kann man im allgemeinen mit dem 
Resultat zufrieden sein; ein Fall von Urethralcarcinom (56 Jahre 
alte Frau), der nur mit Verletzung des Sphinkter hätte operiert 
werden können, heilte unter Wirkung der Strahlen klinisch voll¬ 
ständig aus. Anatomisch sind die Erfolge nicht so radikal, aber 
immerhin bemerkenswert. Carcinomatöse Wucherungen gehen 
unter der Einwirkung der Strahlen zugrunde; gleichzeitig ent¬ 
stehen sklerotische Prozesse, die zu die Carcinomknoten um¬ 
wallenden Sklerosen führen. Offene Carcinome reinigen sich 
durch Abstoßung des Careinomgewebes, die Jauehung hört auf. 
In manchen Fällen, wie bei dem erwähnten Harnröhrenkrebs, 
kommt es auch zur Aufsaugung des Carcinomgewebes ohne vor¬ 
gängige offene Nekrose. — Die Frage, wie tief wir mit der 
Strahlenwirkung gelangen können bezw. im Einzelfalle gelangt 
sind, läßt sich nicht sicher beantworten. Die mikroskopische 
Untersuchung exzidierter Oberflächenstückchen kommt hier 
natürlich nicht in Betracht. In dem Falle, der nach intensiver 
Strahlenbehandlung operabel wurde, ergab die anatomische 
Untersuchung des exstirpierten Organs, daß in der Umgebung 
des von den Strahlen beeinflußten Bezirks jenseits der skleroti¬ 
schen Grenzplatte reichlich Carcinomnester vorhanden waren. 
Aehnliches ergab sich noch in zwei weiteren Fällen. Durch 
verbesserte Technik kann man hier sicher noch mehr erreichen. 
Durch kontinuierliche Einwirkung großer Dosen von Mteso- 
thoriumstrahlen können ausgedehnte Nekrosen entstehen, wie B. 
selbst an einem Falle erlebt hat, in dem es dadurch zur Blasen¬ 
perforation kam; um die Sklerosenbildung zu ermöglichen, 
muß man vielmehr dem Gewebe systematische Erholungspausen 
gönnen. Im großen und ganzen besteht das Vorgehen darin, 
daß man die das radioaktive Präparat enthaltende Kapsel 
für mehrere Stunden einlegt. 

Die Strahlentherapie ist indiziert erstens in solchen an sich 
operablen Fällen, in denen große Gefahren oder schwere 
funktionelle Störungen von dem operativen Eingriff zu be¬ 
fürchten sind, zweitens bei inoperablen Fällen und drittens bei 
Rezidiven. Auch prophylaktische Behandlung operierter Per¬ 
sonen zwecks Rezidivverhütung empfiehlt sich. Die endgültigen 
Resultate werden sich natürlich erst nach mehreren Jahren be¬ 
urteilen lassen. 

Herr Haendly erläutert das Vorgetragene durch Demon¬ 
stration mikroskopischer Präparate. 
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Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „Allgein. Mediz. Central-Zeitung“.) 

Sitzung vom 19. Mai 1913. 

Vorsitzender: Herr Krau s. 

Vor der Tagesordnung: 

Ueber eine besondere Form von Lungenödem. 

Herr Kraus hat bei Untersuchungen über die willkürliche 
Gestaltveränderung des Elektrokardiogramms in den letzten 
zwei Jahren sich mit einer bestimmten Art des Lungenödems 
beschäftigt; es ist ein Schulbeispiel von akutem, allgemeinem, 
profusem, alveolärem Lungenödem. Wenn man bei Kaninchen 
und Katzen günstige Bedingungen für ein Stauungsödem setzt, 
indem man in die Venen große Mengen (2—300 ccm) physiologi¬ 
sche Kochsalzlösung einspritzt, so entsteht für eine Zeitlang 
eine starke venöse Plethora. Das Herz kann diesen Eingriff 
gut überstehen; wenn die Tiere frisch sind, so entsteht nie ein 
deutliches Lungenödem. Man sieht sofort am Herzen charakte¬ 
ristische Veränderungen des Elektrokardiogramms. 

Wenn man bei diesen Versuchstieren, bevor man die 
NaCl-Lösung einspritzt, die Enden des Vagus durch Atropin 
ausschaltet, so ist der Verlauf etwas anders. Oedem entsteht 
nie. Wenn man aber den Vagus beiderseits am Halse durch¬ 
trennt, so entsteht das Lungenödem, gleichgültig, ob der Thorax 
geschlossen oder eröffnet ist, ob künstliche Respiration besteht 
oder nicht. Wenn man einem Kaninchen zunächst mit Atropin 
die Vagusendigungen ausschaltet und dann die Infusion aus¬ 
führt, so tritt kein Lungenödem auf. Durchschneidet man die 
Vagi, so kann dies bei vorheriger Einspritzung großer Mengen 
einen lebensrettenden Eingriff bedeuten. Sowie man aber noch 
weiter nur 50'—100 ccm injiziert, entsteht Oedem. Das Tier 
produziert die Flüssigkeit so profus, daß sie im Strahl durch 
die Mundhöhle oder durch die Atmungskanüle herausschießt. 
Wesentlich ist der Umstand, daß der Vagus am Halse durch¬ 
trennt ist; es ist eine Unterbrechung von Fasern, welche nicht 
für Herz und Atmung die zentrifugale Innervation bringen, 
sondern es sind zentripetale Fasern, welche die Vasomotoren 
der Lunge auf reflektorischem Wege beeinflussen. Das Blut 
stoppt in den Lungen ganz besonders leicht. 

Tagesordnung: 

Zur Behandlung der schweren Fälle von Diabetes mellitus. 

Herr Brugsch: Der Diabetes gilt entweder als die Folge¬ 
verminderter Zuckerverbrennung oder einer Zuckeraus-. 
Schüttung, oder das Primäre ist die Ausschüttung und das 
Sekundäre ist die verminderte Verbrennung. Külz sprach 
sich für das letztere aus und die meisten Kliniker schließen 
sich ihm an. Nur die Noorden sehe und die Kraus sehe, 
Schule machen eine Ausnahme. 

Der Pankreasdiabetes des Hundes ist ein schwerer Dia¬ 
betes; er kommt auch beim Menschen vor. Diese Stoffwechsel¬ 
störung ist aber nicht so schwer, wie ein ganz schwerer Fall 
von reinem Diabetes; der Quotient D: N steht mit 2,4 oft hinter 
der Größe des menschlichen Diabetes zurück. Sicher ist, daß. 
auch der Pankreasdiabetes des Hundes und der - Diabetes des, 
Menschen nicht durch verminderte Glykolyse bedingt werden, 
daß auch im Blute und in den Muskeln nicht zu wenig glykolyti- 
sches Ferment vorhanden ist. Ebenso kann man sagen, daß der 
Pankreasdiabetes durch Fortfall nervöser Hemmnisse, z. B. 
nach Exstirpation des Pankreas und seiner Nervenbahnen, ent¬ 
standen ist. Wahrscheinlich ist ein Hormon im Pankreas, das 
den Kohlehydratstoffwechsel reguliert, das endokrine Ferment. 
Dieses Pankreasferment wird wahrscheinlich dem Blute durch 
die Lymphe zugeführt. CL Bernads Piquüre, der Zucker-, 
stich, wirkt unabhängig von dem Glykogengehalt der Leber. 
Durchschneidet man den rechten Grenzstrang des Sympathicus, 
so ist der Zuckerstich immer, beim linken aber nicht mehr 
ausführbar. Es liegt also 1 die Reaktion in der Bahn des linken 
Grenzstranges des Sympathicus., 

Es gibt Arzneimittel, die peripher (über den Sympathicus). 
und zentral (über die Medulla oblongata) wirken. Adrenalin 
ist ein solches, das, subkutan oder intravenös ein¬ 
verleibt, Glykosurie hervorruft (Blum). Es ,.mobilisiert“ das 
Glykogen. Meyer sah nach Fortnahme der Nebenniere keine 
Wirkung nach der Piquüre, was Cahn bestätigte; er nahm 
als Zentrum die linke Nebenniere an. Cahn fand, daß, wenn 
man 0,5 mg Adrenalin einem Kaninchen injiziert, es im 
Blut verschwindet; ein negativer Befund im Blute gestattet 
keinen Schluß auf die Erfolglosigkeit der Versuche. Die 
Piquüre veranlaßt die Nebenniere, den chromaffinen Bestand¬ 
teil abzugeben. J a r i s c h zeigte aber, daß nicht der Reiz auf 
die Medulla oblongata die Entladung dieser Substanz veranlaßt, 
sondern der Operationsreiz an sich; denn ein peritonealer Reiz 
oder ein anderer am Halse wirkt ebenso. Besonders schön sieht 
man das, wenn man die andere Nebenniere herausnimmt. Bei 
jedem Nervenreiz gibt sie chromaffine Substanz ab. 

Geht nun der Reiz nur über die linke Nebenniere 
hinweg? Das ist unwahrscheinlich. Der Reiz kann über den 
Sympathicus zur Leber mit demselben Effekt wandern. 
Starkenstein durchblutete die Leber mit Adrenalin und 
verglich zwei Leberlappen, die er vor und nach der Operation 
exstirpierte, auf ihren Gehalt. Er fand keine Verminderung 


des Glykogengehaltes. Vortr. fand, daß in der Tat doch eine 
Glykogenausschwemmung statthat, daß sie aber selbst bei 
großen Dosen Adrenalin sehr gering ist. Adrenalin wirkt wohl 
, auf den Sympathicus (Starkenstein). 

Eine Adrenalininjektion oder eine Piquüre macht noch 
keinen Diabetes. Ist es eine Mobilisierung oder, verminderte 
Verbrennung? Zülzer machte den ersten Versuch, das 
Wesen des Diabetes zu*erklären; er meinte, beide Formen von 
Diabetes haben eine große Aehnlichkeit. Er führte Durch¬ 
blutungsversuche mit Adrenalin und Pankreasextrakt aus. 
Letzteres wirkt hemmend auf Adrenalin. Damit behandelte 
Hunde bekommen nicht mehr Glykosurie, wenn man ihnen 
Adrenalin einspritzt. Zülzer nahm eine entgiftende Wirkung 
an. F a 11 a und B i e d 1 nehmen nur eine Hemmung an. 
B i e d 1 und 0 f f e r haben Adrenalin autf den enukleierten 
Froschbulbus wirken lassen. Es erweitert die Pupille; Pankreas¬ 
saft wirkt hemmend. Folglich muß es ein Antagonist des Ad¬ 
renalins sein, das ein Förderer des Sympathicus ist. Eine 
gegenteilige Ansicht vertreten Fürth und Schwarz. Sie 
haben Pankreasextrakt und Adrenalin eingespritzt, ohne 
Glykosurie zu bekommen; aber Adrenalin war vermehrt im 
Blut nachweisbar. Es ist also die Nierendichtigkeit eingetreten. 
Es kann dann zur Hyperglykämie, aber nicht zur Glykosurie 
kommen. N o o r d e n und Kraus nehmen an, daß der 
Diabeteskranke, mindestens der Pankreasdiabetiker, den Tonus 
bekommt, der durch den linken Sympathicus zur linken Neben¬ 
niere wandert; er mobilisiert das Adrenalin; es kommt zu 
einem Reizzustand in der Nebenniere. Falsch erscheint die An¬ 
nahme, daß der Reiz gerade über die linke Nebenniere geht; 
möglich ist, daß ein dauernder Reizzustand des Sympathicus 
vorliegt. 

Manches spricht für eine Analogie des Experimentes mit 
dem schweren Diabetes. Gibt man Adrenalin Tieren, die 
man durch die Arbeit auf der Tretbahn kohlehydratfrei ge¬ 
macht hat, so tritt wieder ein Glykogendepot in der Leber auf. 
Das tritt auch auf, ohne daß eine Spur von Zucker im Magen- 
Darmkanal vorhanden ist. Das Adrenalin zerstört das 
Glykogen nicht nur, sondern baut es auch auf. Wie steht es 
beim Diabetes des Menschen? Ist bei schwerem Diabetes jede 
Zuckerverbrennung aufgehoben? Man bejahte das früher ohne 
weiteres. Später wurde man anderer Meinung. Sicher ist, daß 
ein pankreasloser Hund, dem man Strychnin gibt, einen Respi¬ 
rationsquotienten wie ein gesunder Hund, CO 2 :0 wie 1, hat. 
In der Tat hat der Hund dann Kohlehydrate verbrannt. Aber 
zunächst kann man sagen, wo Muskeln arbeiten, da arbeiten sie 
mit Kohlehydratverbrennung. Dann wird jeder schwere' 
Kranke, der mit dem Herzen usw. Muskelarbeit leistet, Kohle¬ 
hydrate verbrennen. Dann hat der Hund durch die Strychnin¬ 
krämpfe mehr COa abgedunstet. Das Blut ist bei ihm wie bei 
einem anderen Hunde neutral. Dialysiert man, so findet man 
im Blute weniger Bindung durch Alkali als beim normalen 
Hunde. Darin liegt wohl die Erklärung, daß der pankreas- 
diabetische Hund den Zucker schlechter als der gesunde Hund 
verbrennt, welcher Milchsäure aufkommen läßt. Das ist aber 
noch nicht entschieden; aber die Erhöhung ist zum, größten Teile 
durch die Verbrennung des Zuckers bedingt. Auch bei Leber¬ 
ausschaltung fand man das gleiche Resultat. Fraglos verbrennt 
auch der Schwerkranke Kohlehydrate; er verrichtet Muskel¬ 
leistung und scheidet dabei weniger Kohlehydrate aus. Nur 
die ganz schweren Fälle, die sehr herunter sind, werden durch 
geringe Arbeit so angestrengt, daß sie Zucker verschwenden, 
und sie führen zu jenem Schlüsse. Wenn wirklich Störungen 
der Verbre nn ung da sind, so ist die sekundäre Erscheinung 
der Zuckermobilisierung erklärlich. 

Wichtig ist die Größe des Gesamtumsatzes. Vortr. fand, 
daß die Kranken alle genau so viel Kalorienumsatz wie ein ge¬ 
sunder Mensch haben. Das ist von anderer Seite bestätigt 
worden. Auch Vortr. sah, daß ein Schwerkranker, der bestimmt 
eingestellt war, seinen Umsatz heruntergesetzt hatte, also statt 
35 nur 25 Kalorien umsetzte. Also der Kranke kann den Umsatz 
einschränken. Denn der Hauptumsatz wird immer von Kohle¬ 
hydraten gedeckt. Eine Anpassung existiert sicher; ebenso 
besteht sicher eine Verschwendung. Ueberschüttet man den 
Schwerkranken mit Nahrung, so kann ein solcher vermehrten 
Umsatz haben, ein Beweis dafür, daß durch das Fehlen des 
Kohlehydrates eine Einstellung oder eine Steuerung wie bei 
keiner anderen Krankheit möglich ist. 

Die Frage: Was ist schwerer Diabetes? ist leicht in der 
Klinik zu beantworten. Läßt der Kranke sich bei kohlehydrat- 
freier Nahrung bald entzückern, so ist er leicht, tut er es nicht, 
so ist er schwer krank. Diese Trennung ist nicht immer gut. 
Man kann dem Kranken nicht immer von vornherein zucker¬ 
freie Diät geben; man kann die Nahrung Weiter geben, wägt 
sie, berechnet ihre Kohlenhydratmenge und ihren Eiweißgehalt 
und vergleicht Einnahme und Ausgabe, d. h. zieht die Bilanz. 
Sieht man bei mehrtägiger Einstellung eine negative Bilanz, 
so ist das ein schwerer Fall. 

Dieses Verfahren gibt die Möglichkeit, aus der bestehenden 
Diät in eine gegebene Diät überzuspringen. 

' Der schwere Diabetiker hat eine Eigentümlichkeit: er rea¬ 
giert gegen bestimmte Nahrungsstoffe ebenso, als wenn man 
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flbbazia Pension ..Wienerheim“HoielIntenwtionnlI I Ifalntian Hotel-PensionHeitzel 

M " 1 ** RO Zimmer, prachtvolle Meeres-Aussicht. Elektr. Licht. I I I IVT IIIII fl II Deutsches Haus. Zimmer und Pension inkl- 

TTrvnVm n l 1 1\ttq nr Panoinri von TT- Q nnfiirHrfa D a Hac licAn Mol h i o Cnrla 19 B • , . , ^ ^ i r m ti„ 


1 ** 60 Zimmer, prachtvolle Meeres-Aussicht. Elektr. Licht. 
Hochquellwasser. Pension von Kr. 8.— aufwärts. Badesaison Mai bis Ende 
Oktober. Eigene Strandkabinen. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte. 

Dasselbe Haus in: 

Parenzo Hotel Riviera. S'aST'rektaÄer 8 

■ Zentralheizung. Bäder. Prospekte. 


DAolAviliAvtrr Grand Hotel Beatenberg Kurhaus. 

nnil I KlHIRry 3 Min. v - d. Drahtseilbahnstation entfernt in 
mm w w « w ll W A ^ bester Lage. Große Terrassen mit Lawn- 
iisnc M cnn uh * Th..— —T tennis, Croquet- und Turnplatz. Anstoßend. 
1150 S. M. 600 m üb. d. Thunersee. p ar jj u e jg en . Wald m. Promenad. Ferien- 
und Erholnngsstation. Pension von 7 Frs. an. Saison Mai bis Ende Sept. 
_ _ Bes. R. Müller-Egli. 


Hotel GrnndeBreta$ne 


Berchtesgaden Hot ? B ® e B l , s ewue 

Herrliche Lage Appartements mit Bad. Garage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Lift. — Alle Arten medizin. Heilbäder und Inhalatorium. Letzteres besonders 
empfohlen. Dasselbe wird alljährlich mit gutem Erfolg von den hier weilenden 
hohen und höchsten Herrschaften benutzt. — Das Hotel ist das ganze Jahr 
geöffnet. — Prospekte gratis. A. Hanreich jr., Besitzer. 


U11 llll 1II Ulli uJ U111 Ul JUL, Hotel ersten Ranges, m. allem Komfort 
3 eingerichtet in der schönsten Lage 

am Ufer des Sees Umgeben von Palmen- und Fichtenwäld-rn. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Elektr. Btleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise- _ August Meyer, Besitzer. 


fUjQßl ft gfr Vornehmstes und schönstgelegenes Hotel 

Berchtesgadens. Zur Nachkur nach den 
GRAND-liOTEL^v Bädern ganz besonders geeignet. 

murmhus j» S. Z. Sommeraufenthalt I. M. der Kaiserin. 

'^■-J ERCf1TE5QflDEr Ls?^ Prospekte durch die Direktion 

Hofhotdier H. Rothe. 


M Blankenburg sHSsi: 

Thüringer Wald Sclnrarzatal zeitlich eingerichtet. 

Besitzer: HllOO LÖSChe. Hoflieferant und Hoftraiteur. 


Rnrkswipsp villa maria 

▼▼ iVJV» Christi. Familien-Pensionat 
(Oberharz) Direkt am Walde. — Sommer 

und Winter geöffnet. — Prospekte durch Frl. H. und A. Bonhage. 


Bortliä'llerst Grand Hotel et des lies Brüannips 

Deutsches Familienhotel ersten Ranges. 

Zentralheizung und elektrisches Licht in allen Zimmern. Ruhige, staubfreie 
Lage, inmitten eines 20,000 qm großen prachtvollen Gartens und in nächster Nähe 
des Strandkasinos. Haus des deutschen Offiziervereins. Pension von Frs. 8.— an. 

Deila Yallc-Ziiimicrniaiin, Neuer Besitzer. 


DkmIImImü m (Oberharz). Villenviertel — Hüttelberg 640 m ü d. M. 

m ÖUniUUi: Fremdenpensionat Villa Waldhöhe 

BMIIIliglrf inruhiger, staubfreier, höchster Lage, direkt am Fichten¬ 
wald gelegen. Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle, Dunkelkammer. Duschraum, großer Garten. Beste 
Verpflegung. Pension von M. 5 bis M. 9. Sommer und Winter geöffnet. Fern- 
spreclier Nr. 1. _ Oskar von Kallinger. Besitzer 

Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation 

CAPRI Splendid-Hötel 

^ ATm. A **“^Moderner Hotel-Nenban 

Volle Südlage, im'gesündesten Teile der Insel. — Gegen Nordwinde geschützt. 
Zentralheizung in allen Räumen. — Für Aerzte ermäßigte Preise. 

B. Cannavale, Besitzer. 


LesPraz de Chnmonix SHMS 

gare P. L. M. Les Praz-Chamonix des Bahnhofs, mit unver¬ 

gleichlich schöner Aussicht auf die Montblanc-Kette, günstiester Ausgangspunkt 
für Touren nach dem Mer de Glace und F16göre. Gesunde Zimmer, moderner 
Komfort, elekt. Licht. Zentralheizung, Bäder Pension von Frs. 6.— an täglich 
Speisen zu jeder Tageszeit. Omnibus zu jedem Zuge. Autogarage. Telephon. 
ModMe Touring Club. Große Glasveranda uud Terrasse. Wintersport. 
_ Besitzer: Freres Ravauel, Führe r. 

Pcrakhorn ^°^ e l Jungfrau 

L/4k4^1ulU/l 11 25. Juni bis 1. Oktober, 

on«« ... . Weltberühmte Aussicht von Eggishorn. 

2200 m Wallis (Schweiz) Meryelensee — Concordia - Jungfrau — 


2200 m Wallis (Schweiz) Meryelensee — Concordia - Jungfrau — 

Unt. derselb. Direkt. Hotel Riederali) u. Riederfurha für längeren 

Aufenthalt. Wald u. Gletscher in der Nähe. Engl. u. kath. Kultus. Pensions¬ 
preis bei wöchentlichem Aufenthalt. E. Cathrein. 


F u l p m e s im Stubaital (936 m) 

Grand-Hotel Stubai 

Elektrische Bergbahn Innsbruck— 
Fulpmes. Modernes Familienhaus 
ersten Ranges in Waldesnähe mit 
126 Betten, neuest. Komfort, Lift 
Zahlreiche Balkons mit herrlicher 
Aussicht auf die Gletscher. Große 
Speisesäle und Gesellschaftsräume, 
Billard, elektr. Licht, Bäder, Dunkel¬ 
kammer. — Große Parkanlagen. 
Tennis- u. Spielplätze. Großes se¬ 
pariertes Touristenrestaurant und 
Touristenzimmer. Mäß. Pensions- u. 
Passantenpreise. Die Direktion. 



‘elektr. Lieht und Service 9—10 M. pro Tag. Für 
(Aegypten) Nierenleidende reizlose Kost ohne Aufschlag. 

Billard. Sonnenbäder im Privatgarten frei. Pflege. Reichhaltige Bibliothek. 
Gegründet 1873. Oegrflndet 18/3. 


IctIc fTirnll Grand Hotel „Iglerhof“ 

IJl 1 u \ 111 Ul/ Vornehmes Familienetablissement I. Ranges mit 160 
07 n m fiher Hem Meere Betten, in prachtvoller, geschützter Lage, direkt am 

970 m über dem Meere. Wald(J mjt £ errlicher Au | sich f auf Be rg- u . Gletscher- 

Sommer- u. Winterstation. we it. _ Modernster Komfort. - Pension während 
des ganzen Jahres von Kr. 9,— an. mit Ausnahme der Monate Juli u. Angust. — 
Arzt im Hause. — Appartements mit Bädern. — Prospekte gratis durch Besitzer 
hdolf Zimmer, Kgl. Hoflief, n Kgl. Hoftrait., Herzogi. Hofhoteiier, gleichz. Bes. 
des Hotel ..Roter Halm“ in München. 


* ■ I Carl Kayser’s Pensions- u. Park-Hötel 

Innchniinlr (>i<cht Kaiserhof n 

l&lfilO&JA IIL)Hi. Prachtv. geschlitzte erhöhte Lage mit großen 
Q hst . ? R 0sen _ t Coniferen-Anlagen; für Erholung, 
rgi- ft i LuftVeränder., UebergangSötation wie geschaffen. 

xirwi Ruhe! Keine Autos! Gutes Hauptquartier für 

Touristen. Haus des Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Mod. 
Komfort ohne Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Biblio-thek, 
deutsche Zeitungen, Fuhrwerk. Post, Telegraph, Telephon Elektrizität Persönl. 
Leitung des Besitzers. Prakt. Stadt- u. Kurärzte ermäßigte Preise Prospekte 
gratis und franko. Kayser-Schefbe a. Frankf. a. M. — Gera. 


INTERLAKEN 

Sa voy-Hotel Hotel National 

Haus allerersten Ranges. Vollständig 250 Betten. Im Zentrum d. Promenaden, 
feuersich. Bauart. Privat-Appartements Mit Aussicht auf die Jungfrau.. Aller 
mit Badezimmer, Toilette und eigenem mod. Komfort. Personenaufzug. Elektr. 
Korridor Elektr. Licht, Zentralh.eizg., Licht. Bäder. Mäßige Preise. Haupt- 
Personenaufzug etc. Automobilremise, sächlich von Deutschen besuchtes Haus. 
Im Winter: Wyder's Grand Hoteh Mentone. H. Wyder, Besitzer. 


V amIisIiaiI Savoy Western! Hotel. Villa Cleopatra, 
n^riSuRll Vi| la Carlton und Villa Hohenburg 

Häuser allerersten Ranges. 

Herrlichste und gesündeste Lage. — Feinstes Restaurant. — Schattiger Garten. 
Terrasse. — Elektrisches Licht. — Hydraulischer Aufzug. - Wiener Salon- 
Kapelle. A. Aulich, Besitzer. 

In Verbindung mit ..Hotel Astoria“. Paris. 


Lausanne Hotel Eden 

Ganz neu erstelltes Haus 
ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste Nähe des 
Bahnhofs (Avenue de la gare) Herrliche Aussicht auf See und Alpen. 60 Zimm. 
u. Salons mit 80 Betten u. mit allem Komfort d. Neuzeit ausgestattet. Großes 
Vestibül. Rauchzimmer. Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. Table d’höte an kleinen 
Tischen. Mäßige Preise. Zweiggeschäfte: Hotel Continental. Basel, Hotel 
Christoph. Straßburg. G. Gercke, Besitzer. 


LllflOnO- Savoy* Hotel Sommer 

MHJJUlli# am g ee Das g anze j a )j r geöffnet. Vernehmes, best- 
RiiuuJiaA empfohler.es Haus I. Ranges mit allem neuest. Komfort. 
Uff pfffl I via Deutsch. Offiziersverein. Großer Park. Lift. Billard 
■ UI II Ul AU Vestibüle. Zentralhzg Bekannte vorzügl. Küche. Mäß. 
* ********* Preise. Man verl. gell Prospekt. Bes Sommer. 


_ —. — Engadin, Schweiz, 1811 ro. Schönster Sommer- 

1 i ^ aufenthaltsort im Ober-Engadin. 

rlcÜOTci Palace-Hotel 

•R 400 Zimmer — 60 Privatbäder — Modernster Komfort. 
Vollständig renoviert 1912. — Wintersport: Dezember—März. 

_ < Neue Direktion: Hugo Schlagenhauff. 


Hotel Weimar 

I ■ fl ■ I IT I 1 Il fHI 1899 bis 1909 alljährlich Residenz weil. 

gr Ma j estät des Königs Eduard VII. 
während höchst seines Kuraufenthaltes. Erstklassiges modernes Haus iumgebaut 
1903/04)!, in freier schön>ter Lage oberhalb der Quellen und der großen Bade- 
Etablissements. Vermietungen von größeren Aiipartements. wie auch Einzel¬ 
zimmern f. Knrdaner oder kurzen Aufenthalt. J. Hammerschmid Hof Hotelier. 


Cirand Hotel du Louvre. 

Ml Q ll I fl ll Q am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen 
IVI CI R I.U 11C 2?0 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad nnd W. 
luvutvAAv Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimme 
mmmmmmmmmmmmmm Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, pa 
Itivloru ähnlicher Garten. Deutscher Offiziers-Verein. Soire 

iu vitra Unterhaltungen, Mondaines Leben. 

G. Eckert, Besitzer 


Mnntvonv Hotel Mirabeau 

S R H I JL Ranges. Schönste Lage am See. Großer 
fl IU9| fl fl herrlicher Park. Ruder-, Motor- und Segel- 

w Boote. Omnibus am Bahnhof und am Schiff 

Appartpm m. Bädern. Pension v. Frs.9.— an. M. Beraneck. Proprietair. 


Mnnfrciiv Hotel des Palmiers 

I fl, 1111 II VT 1 fl A Pension — Bestbekanntes deutsch. Famllien- 
haus I. Ranges. — Sommer 1912 vollständig 
renoviert u. gänzlich neu möbliert. Modernster Komfort, Zentralheizung, 
Personenaufzug, Bäder. Auf Verlangen Küche nach ärztlicher Verordnung. Pens, 
inkl. Zimmer von Fr. 7.60. Großes erstklass. Restaurant. Kluhlokal d. Vereins 
der Reichsdeutschen.- Omnibus »m Bahnhof n. Schiff. G. Woerner. Peaitzer. 


Bad Nauheim Hotel Äugusta Viktoria 

gegenüber den Sprudeln und den Bädern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat¬ 
badezimmern. PrachtvollesVestebül, Lift, 
elektr. Licht. Zentralheizung. Prospekt. Resitzer: J. P. Aletter. 


Bad Nauheim ÜffiiÄ 

■ Am Kurpark in nächster Nähe der Badehäuser. Vornehm ein- HHM 
gerichtetes Haus mit Zentralheizung, elektrisch. Licht. Aufzug M&fe 
usw Das ganze Jahr geöffnet. 80 Zimmer, 110 Betten. Trink- 
geldablösung. Diätetische Küche. Armin Hanke, Dir. M 
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Netf kater Hotelu.PensionHetzRater 

^ ™ Station der Nordhausen —'Wernigeroder 

x Eisenbahn. In herrlicher Lage des Ilfelder 

,, (tiarz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelholz¬ 

waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts 
Prospekte. Fernspr. Nr. 6 Ilfeld. Das ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 


NIZZA 


Hotel Rheinischer Hoi 

(Grand Hotel dn Rhin) 

__ . , Das ganze Jahr geöffnet. Qanz deutsches Haus 

I. Ranges, in feinster zentraler Südlage, Boulevard Victor Hago (bei der Avenue 
de Ia Gare). 160 Betten. 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad. — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


NORWEGEN ISSHSSÜÜ 


klimatischer Höhenkurort ersten Ranges, 1640 Fuß ü. d. M. Das ganze Jahr 
geöffnet. Prachtvolle Lage. Jeder Komfort. Ausgezeichnete Küche. Alle Sorten 
Bäder. Pension 7—u M. pro Tag. — Indikationen: Neurasthenie, chronischer 
Rheumatismus, Anämie, Herzkrankheiten, Bronchitis, Asthma, Verdauungskrank¬ 
heiten, Heuschnupfen usw. — Tuberkulöse Personen werden nicht aufgenommen 
— Bestes Terrain für allerlei Sommer- und Wintersport. — Spezialbroschüre 
in den Reisebureaus. 


Oherhnf Hotel Wünscher 

wJ. Vornehmstes Haus. Unvergleichlich herr- 

in Thürmnen 825 Meter 1 l chs 1 t ? ^ age direbt am Hochwaide. Ruhigst und 

in inuringen, B 2 b Meter. staubfrei inmitten eines 2300 qm großen Parks. 

Prachtvoller Fernblick. Durch Neubauten erweitert. Modernste Einrichtungen. 
Die meisten Zimmer mit Balkons. Autogarage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 

Sommer und Winter geöffnet. Sommer und Winter geöffnet. 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation bei Genua. 

Grand Hötel Möflitemnöe 

I. Ranges mit Prachtpark (14000 Qm.), Central- 
dampfheizung, eleet. Licht. Lift. Eig. Casino 
Terass. u. Liegecabinen a. Meer. Hydroth., 
^^“^"Electroth. El. u. Meerwasserbäder. Geschult 
Badepersonal. Kurarzt Bes.: Bacher-Dürrer. 

Ebenso Palaoe-Hötel, Mailand, Gd. Hotel Quirinal, Rom, Gd. Hötel 
und Lugano Palace, Lugano, Gd. Hötel Semiramis, Cairo, Palace-Hötel, Luzern 
und die 3 Hötels auf öürgenstock. 


PEGLI 


Pontresina 


Hotel Pontresina 

(Sommer und Winter geöffnet). 
(Ennadin) Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

'uni)au n; sichtsreichst, sonnig. Lage. 160 Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beck, Direktor. 


Ragaz 


Angers Hotel Tamina 

Mod. Komfort. Gleiches Haus: 

NiZZä 5f°* e l Frankfurter Hol (Palais 


(Schweiz) W\tdii<X Royal) Boulevard Carabacel 6. 
Palmengarten. Empfohlen durch den Deutschen Offiziersverein. 


Ridnann bei Slerzing JÄSfÄW, 

Tirol, 1350 m guteVerpüegung (viel Gemüse. Kom¬ 

pott, Obst), Wald unmittelbar am Hotel, mildes Klima, weil Hochgebirgstal, 
staubfrei, viel Wasser, Eisenquelle, ebene und steigende Spaziergänge, Aussicht 
auf Gletscher vom Hotel, Jagdgelegenheit. Der nächste und bequemste Auf¬ 
stieg zu den Stubaier Hoohgipfeln und Unterkunftshütten, sowie Uebergängen 
Pfersch, Gschnitz, Stubai, Oelztal und Passaier. Post, Telegraph. Volle Pension 
inkl. Zimmer 6,50 bis 7,— Kr. Prospekte gratis. St. Haller. 


PTV A Grand Hötel Imperial, Pension zur Sonne 

Iu.1 V Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 

direkt am See gelegene Botel in Riva. Durch Neuhau be- 

am Gardasee dei ) tend vergrößert. Zum Herbst-, Winter- und Frühjahrs- 
Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort. — 
Zivile Preise. — Prospekte vom Besitzer und Leiter: Traffelini & Rick. 


St Morit 7 'Bad W. Jtotel Keues Stahlbad 

»»A CrUM I. Ranges. Mod. Komfort. Ruhige 


Ranges, 
geschützte Lage. 


Ruhige 
Spez. empfohlen 


für Nachkuren nach Tarasp, Karlsbad, Franzensbad, Marienbad. 


St MnrilT-llnrf Neues Posthotel 

UrV* IIIUI IvM JUUi I Neuerbautes behagliches Familien¬ 


hotel. Moderner Komfort. Diät- 
Küche. Zentrale sonnige Lage. 
Sonnen-Terrasse. Zimmer von 4 Fr., Pension von 11 Fr. an. Vor- und Nach¬ 
saison ermäßigtePreise. AND. MARUGG. 




vcrTiefimeg 
(^ymi/l^nScuis 


Maden 


Hotel Continental 


Mit direktem Zugang von den 
Etagen zum städtischen Kaiser 
Friedrich-Bad. — Beste Kurlage. — Zivile Preise. — Telefon 855. 


Wiesbaden 

Moritzstrasse 6. 


Motel Wiesbadener Hof. 

Tel. Nr. 6666/6666, Telegr. „Wiesbadenerhof,, 
Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage 
inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer 
Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons, 
Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern. 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen 
Etagen. Lift. Auto-Garage._Inhaber: Xaver Hlrster. 


■ 

I 


Wipcharlpn ..Pension Tomitius“ 

V * IVuUCIVIVlI Gartenstrasse 16 . Telefon 4347. 

Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
und Theater - Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral- ■ 
heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von S 
M. 5,00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winteranfentlialt bedeutend 
ermässigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 


I 


Verlag von OSCAR ( OBLFATZ in Berlin W. 30 

Hie preußische Gebührenordnung 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim San.=Rat Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericbt prakt. Arzt 

2. durcbgesehene n. erweit. Aufl. — Preis eleg. gebunden Mk. 6,—. 

30F~ „TRYEN 44 = Präparate: 

Hygieia Bougies m. TRYEN 10% (Grundlage: weiche Glycerin-Gelatine) 
nach Dr. H. Lohnstein zur Behandlung von Gonorrhoe. 

Zur Behandlung von PlUOF älbllS empfiehlt Dr. Abel, 
Frauenarzt, Berlin, Uterinstäbchen mit „TRYEN“ 10% (harte 
Glycerin-Gelatine) und Vaginalsuppositorien mit „TRYEN“ io»/„ 
(8 g schwer, weiche Gelatine). „TRYEN“ =Gaze; „TRYEN“. 
Tampons. (Orig.-Pack. d. "West-Labor.) „TRYEN“ »Pistole (W. Z. 
dient z. Einführen der TRYEN=Stäbchen in den Uterus u. in die Urethra. 
Lit.: Allg. Mediz. Central-Zeitg., No. 18, Jahrg. 13.. Depots: Apotheken. 

Proben u. Lit. gratis. Apotheker Heinr. Mike, Berlin, Yorckstr. 19 . 

TERPACID-BAD 

Im In- und Anslande patentiert, als Warenzeichen geschützt. 

Hochprozentige Lösung des Terpacid, empfohlen bei rheuma¬ 
tischen, chronisch gichtischen und neuralgischen Symptomen. 

Dosierung: 25 cm 3 = 1 Teilstr. der Eiasche jauf 1 Vollbad von 
33° C und 15 Minuten Dauer. 

Preis der Originalflasche für 6 Bäder = M. 4,—. 

:: Die Herren Aerzte erhalten Muster gratis. :: 

Dr. Kurl RUlke, Berlin - Giorlottenburg, Gnlvunistruße 6. 


Persil 


das selbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischen Wert vereinigt in einem kurzen 
Verfahren 



macht dieselbe weiss wie auf dem Rasen gebleicht, gibt ihr 
einen frischen, duftenden Geruch und lässt alle Flecken so¬ 
fort verschwinden. Unschädlich und ung efährlich für Wäsche 
und Körper, praktisch und billig im Gebrauch. 

nifi sollte im eigensten Interesse in jedem 
Hauswesen Anwendung finden. 


Man verlange wissenschaftliche Literatur und Proben. 

Millionenfach im Gebrauch! 


HENKEL & CO.. Düsseldorf. 
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Adrenalin gibt, z. B. bestimmte Eiweißarten. Eiweiß oder seine 
Bruchstücke, z. B. die Aminosäuren, reizen zur Mobilisierung 
des Glykogens in der Leber. Das letztere wird sofort als Zucker 
ins Blut geworfen. Es gibt Menschen, die gegen ein Eiweiß 
mehr oder weniger empfindlich sind. Aus der Eiweißempfind¬ 
lichkeit ergibt sich viel, besonders für die Therapie. 

Der Diabetiker ist nur gegen Eiweiß empfindlich, das ihm 
auf dem Wege durch den Magen und Darm zufließt. Gegen auf 
andere Weise gereichtes ist er in bezug auf die Zuckermobili¬ 
sierung nicht so empfindlich. Durch Hungern wird jeder Dia¬ 
betiker zuckerfrei, auch der pankreaslose Hund; gegen sein 
eigenes, zur Verbrennung kommendes Eiweiß ist er nicht so 
empfindlich. Ob es aus den Aminosäuren etc. entsteht, ist be¬ 
langlos. Wir leben von Bruchstücken der Eiweiße und Fette. 
Die Leber kann es. nach Belieben zersetzen und aufbauen. Das 
Eiweiß, das aus den Pflanzen stammt, wirkt nicht so mobili¬ 
sierend wie Eiweiß aus Rind- oder anderem Fleisch. 

Die Therapie erfordert also die Einschränkung des Ei¬ 
weißes; man kann mit wenig Eiweiß und relativ viel Kohle¬ 
hydraten ernähren und umgekehrt; was ist besser? Schütt 
und Embden gaben Leuten, die zur Jagd gingen, 40—50 g 
Eiweiß. Beim Schwerkranken kommt es nur auf die Verlänge¬ 
rung des Lebens, nicht auf die Muskelleistung an; bei wenig 
Eiweiß und 100 g Kohlehydrat wird Pat. weniger Zucker als im 
umgekehrten Falle ausscheiden. Das beweist die starke Eiweiß¬ 
empfindlichkeit des Kranken. Am besten gibt man ein Minimum 
von Pflanzeneiweiß und ein Maximum an Kohlehydraten. 
Man muß aber individualisieren. Immer zeigte sich, 
daß auf die Dauer das Eiweißminimum (60 bis 70 g) 
und 80 bis 100 g Kohlehydrate zusammen das beste 
ist. So kann man die Kranken auf ein niedriges Niveau der 
Zuckerausscheidung bringen. Sehr gut ist es auch, Gelatine 
reichlich zu geben, die ein Bestandteil des Eiweißes ist. Dazu 
kommen die. Hunger- oder besser gesagt Gemüsetage. Von Zeit 
zu Zeit geht man auf ein niedriges Niveau (40 g) von Pflanzen¬ 
eiweiß mit Fett und Kohlehydraten herab. 

Aber immer muß man die Kranken unter Obacht halten; 
nimmt die Glykosurie zu, so ist nicht zu reichliche Gabe von 
Kalorien zu gestatten; möglichst niedrig ist das Niveau einzu¬ 
stellen. Darunter leidet das Allgemeinbefinden durchaus nicht. 

Diese Ausführungen sollen keine feste Richtschnur für die 
Therapie geben, sondern nur eine Diskussion anregen. 

M o d e. 


42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1913. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. M. Katzenstein.) 

(Fortsetzung.) 

Herr Friedrich (Königsberg) bespricht Pankreasaffektionen 
(ungewöhnlich große Steinbildung, Pankreatitis) und seltenere 
Affektionen des Duodenums (Careinom, Polyposis, Divertikel¬ 
bildung) in ihrer Bedeutung für die Differentialdiagnose des 
Ulcus duodeni, auf Grund von 16 Fällen eigener Beobachtung. 
(An der Königsberger Klinik kamen in dem Zeitraum von 
V/ 2 Jahren auf 193 Magen- und Duodenaloperationen nur fünf 
Ulcera duodeni und zwei Carcinome.) Bei seinen Fällen von 
Duodenalulcus ist immer die lange Dauer des vorausgegange¬ 
nen Krankseins, fast ausnahmslos als. „Magen“leiden bezeich¬ 
net, durchschnittlich häufiger als sonst berichtet, Erbrechen, fast 
regelmäßig nächtlicher Schmerz, hin und wieder die selbst 
beobachtete Abmagerung aufgefallen. Stenosenerscheinungen 
und Blutbrechen fanden sich namentlich beim Duodenalcarci- 
nom; bluthaltige Stühle auch beim Duodenalulcus. Das 
Symptom des „Hungerschmerzes“ trat ihm beim Ulcus, nur ver¬ 
einzelt entgegen, das der Duodenalblähung wurde häufiger bei 
gleichzeitigen oder isolierten Affektionen des Pankreas 
(Pankreatitis, Pankreasstein, Pankreasdermoid) beobachtet. 
Unter 14 Fällen von Ulus und Carcinom des Duodenums fand 
sich sechsmal, und zwar dreimal bei Ulcus, eine Mitbeteiligung 
des Pankreas. Die von ihm beobachteten sechs Carcinome des 
Duodenums gingen in zwei Fällen mit lebenbedrohender Rück¬ 
wirkung auf Choledochus (Melanicterus, Pankreasnekrose) und 
Pancreaticus einher. Außerdem berichtet Friedrich über 
zwei Fälle, wo ein großes Divertikel des Duodenums hart an 
der Choledochusmündung, bezw. ein ungewöhnlich großer 
(3,9 X 3 cm) Pankreasstein tödliche Komplikationen herbei¬ 
führten. 

Herr Bier (Berlin) hat das Ulcus duodeni zuerst häufiger, 
da nn auch richtiger diagnostizieren gelernt. Auf okkulte Blutun¬ 
gen legt er großen Wert; fast stets führt er die Gastroenter¬ 
ostomie aus und verschließt den Pylorus nach verschiedenen 
Methoden, ohne von irgend einer befriedigt zu sein. Bei einer 
Relaparotomie nach Verschluß mittels Fascienstreifen sah er 
perigastrische Schwielen. Gegenwärtig zieht er die Einfaltung 
nach Moynihan vor. Die Resektion vermeidet er wegen 
der Schwierigkeit der Stumpf Versorgung. 

Herr,Kolb (Heidelberg) berichtet über. 18 Fälle von Um¬ 
schnürung mit autoplastischem Material. Neun mindestens 


6 Monate alte Fälle wurden röntgenologisch nachuntersucht mit 
bestem Ergebnis für die Methode. Der Streifen auf Fascia lata 
— eventuell einmal auch aus Netz — soll 3 cm. breit sein und 
nicht übermäßig angespannt werden. 

Herr Voelcker (Heidelberg): Der Circulus vitiosus kommt 
nach seiner Ueberzeugung durch kleine technische Fehler zu¬ 
stande. Um ihn zu vermeiden, markiert man sich die Stelle, wo 
der Magen die Plica duodeno-jejunalis berührt und legt von da 
aus die Verbindung steil nach oben an. Nach der Reposition 
resultiert dann ein völlig ungeknickter Verlauf; wollte man bei 
dem eventrierten Magen die Verbindung anlegen, so würde 
man nach der Reposition Abknickung erhalten. 

Herr Hofmeister (Stuttgart): Die angeblichen Schwierig¬ 
keiten der Pylorusausschaltung nach v. Eiseisberg- fallen 
fort, wenn man 8 cm oberhalb des Pylorus durchtrennt. Er 
selbst hat 8 Ausschaltungen, 3 Resektionen und 3 Gastroenter¬ 
ostomien wegen Ulcus duodeni ausgeführt, ohne in dieser Serie 
einen Todesfall zu zählen. 

Herr Kelling (Dresden): Die Differentialdiagnose zwischen 
Ulcus pylori und Ulcus duodeni ist nicht ausführbar, ebenso¬ 
wenig die Abgrenzung gegen Cholecystitis. Gegen Blutungen — 
er hat zwei Nachblutungen gesehen — empfiehlt er Auflegen 
von Sandsäcken und Aufblähung des Colons. 

Herr Boit (Königsberg): Auch das Symptom der Blutungen 
ist unsicher. Sie können, wie ein Fall von ihm zeigt, kapillaren 
Ursprungs sein, ohne daß Ulcus da ist. Die Gastroenterostomie 
gibt selbst da, wo alle klinischen Symptome vorhanden sind, 
kein besonderes Resultat; er macht daher Probelaparotomien 
und macht einfach wieder zu, wenn er nicht selbst das Ulcus 
sieht. 

Herr Adolf Schmidt (Halle a. S.): Zur Operation kommen 
meist nur vorgeschrittene Fälle, kallöse Ulcera duodeni. Diesen 
müssen aber Schleimhautulcera vorausgehen, deren Früh¬ 
diagnose anzustreben ist. Hier liegt der Wert der Säure¬ 
bestimmungen. Hyperchlorhydrie und Hypersekretion, deren 
Unterscheidung undurchführbar ist, indem beide ein Mißverhält¬ 
nis zwischen Sekretion und Abfuhr ausdrücken, müssen den 
Verdacht auf Ulcus lenken; bloß' nervös sind sie niemals, 
können dagegen auf einem Katarrh beruhen. Vielleicht wird die 
Röntgenuntersuchung hier weiterführen können. Was bei dem 
häufigen Zusammentreffen nervöser Symptome und des Ulcus 
auch ursprünglich Ursache und was Wirkung sein mag, jeden¬ 
falls bilden beide einen Circulus vitiosus. Es liegt ein Wider¬ 
spruch darin, wenn man auf Grund pathologisch-anatomischer 
Statistiken die Heilungsmöglichkeit des Ulcus duodeni bestreitet 
(dabei ,weiß man doch, daß Schleimhautulcera spurlos verschwin¬ 
den können) und andererseits die Remissionen im Krankheits¬ 
verlauf auf Heilungsprozesse zurückführt. Redner ist überzeugt, 
daß Schleimhautulcera unter fachgemäßer interner Behandlung 
auch im Duodenum häufig ausheilen, und betont, daß die Un¬ 
möglichkeit, den Erfolg der Therapie von spontanen Remissionen 
zu unterscheiden, die chirurgische Behandlung in dem gleichen 
Grade trifft, wie die internistische. (Fortsetzung folgt.) . 


V. Bücherschau. 

Ueber Herpes iridis und andere seltenere herpetische Augen¬ 
erkrankungen. Von Privatdozent Dr. W. Gilbert (München). 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Augenheilkunde, Bd. 9, H. 2. Halle a. S. 1913, Carl M a r - 
h ol d, Verlagsbuchhandlung. 25 S. 1 M. 

In der vorliegenden Abhandlung schildert Verf. größeren 
Teils- auf Grund eigener, sehr sorgfältiger klinischer Beob¬ 
achtungen eine Gruppe von bisher nicht genügend beachteten 
Augenerkrankungen, welche bei herpetischen Erkrankungen 
(Herpes zoster ophthalmicus und Herpes corneae febrilis) in 
typischer Weise' Vorkommen. Es handelt sich hierbei in erster 
Linie um eine charakteristische Erkrankung der Regenbogen¬ 
haut, bei welcher nach Verf. typisch sind: 1. neuralgische 
Schmerzen, welche den Prozeß einleiten; 2. zirkumskripte Iris¬ 
schwellungen, die den Zostereruptionen an der Haut ent¬ 
sprechen; 3. allgemeine oder zirkumskripte Hyperämie der Iris, 
besonders innerhalb des kleinen Kreises; 4. einmalige 
oder wiederholte Vorderkammerblutungen, worauf die 
Schmerzen nachlassen. Die beiden letztgenannten Symptome 
sind bei Herpes iridis konstant. Ferner erscheinen, wenn auch 
weniger häufig, bei herpetischen Erkrankungen Affektionen des 
Corpus ciliare der Aderhaut, des Sehnerven und der Bindehaut 
vorzukommen, was Verf. an einigen Beobachtungen nachweist. 

Ueber traumatische Linsenluxation. Zugleich ein Beitrag zur 
Entstehung der Sphinkterrisse und der Aderhautablösung. 
Von Dr. med. Hermann Davids, Augenarzt zu Münster i. W. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Augenheilkunde, Bd. 9, H. 3. Halle a. S. 1913, Carl Mar- 
hold, Verlagsbuchhandlung. 32 S. 1 M. 

Gestützt auf eigene Beobachtungen, sowie auf Grund fleißi¬ 
ger Durcharbeitung der Literatur schildert Verfasser das klini¬ 
sche Bild der traumatischen Verschiebung der Linse. Be¬ 
sonders eingehend beschäftigt er sich mit den mechanischen 
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Bedingungen, durch die eine traumatische Linsenluxation zu¬ 
stande kommt; ferner mit der Diagnose und den therapeutischen 
Maßnahmen, welche je nach den Besonderheiten des einzelnen 
Falles zu treffen sind. Durch eine Reihe von Fällen aus der 
Literatur und der eigenen Praxis veranschaulicht Verf. in 
instruktiver Weise den Verlauf und die Behandlung von trau¬ 
matischen Linsenluxationen. 

Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser zu 
München. Festschrift zum 100 jährigen Bestehen des städti¬ 
schen Krankenhauses links der Isar 1813—1913. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. J. von Bauer, Direktor des städtischen 
Krankenhauses links der Isar. Band 15. 1909—1910. Mit 
63 Abbildungen im Text, 16 Tafeln und 1 Plan. München 
1913, J. F. Lehmanns. Verlag. 722 S. 20 M. 

Vorliegende umfangreiche und schön ausgestattete Fest¬ 
schrift enthält in ihrem ersten Teile, fast 300 Seiten stark, eine 
von Prof. H. Kerschensteiner mit großer Sorgfalt aus-, 
gearbeitete Geschichte der Münchener Krankenanstalten, ins¬ 
besondere des Krankenhauses links der Isar, welches in diesem 
Jahre sein hundertjähriges Jubiläum begeht. Diese geschicht¬ 
liche Darstellung bietet zunächst in allgemein-kulturhistorischer 
Beziehung viel Interessantes, gleichzeitig aber gibt sie wertvolle 
Einblicke in die Geschichte der Medizin und des medizinischen 
Unterrichts in München. Alle Aerzte und Kliniker, die seit der 
Gründung des Krankenhauses links der Isar bis auf die jüngste 
Zeit in leitender Stellung an ihm tätig waren, werden uns in 
anziehenden biographischen Skizzen vorgeführt, darunter der 
im vorigen Jahre verstorbene Professor J. v. Bauer, der 
das Erscheinen dieser von ihm noch vorbereiteten Festschrift 
nicht mehr erleben sollte. Im übrigen enthält die Schrift die 
Verwaltungsberichte über ' die Tätigkeit der Münchener 
Krankenanstalten während der Jahre 1909 und 1910 resp. 1911, 
endlich eine Anzahl von kleineren und größeren klinischen Ar¬ 
beiten und kasuistischen Mitteilungen aus den verschiedenen 
Münchener Kliniken. 

Jahrbuch über Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
der physikalischen Medizin. Begründet und herausgegeben 
von Prof. Dr. Ernst Sommer, .Direktor der Universitäts¬ 
poliklinik für physikalische Therapie in Zürich. 2. Band. 
Leipzig 1912, Otto Nemiiich, Verlag. 458 S. 

Im Verein mit einer Reihe von bekannten Mitarbeitern, 
die zum größten Teil einen autoritativen Ruf auf dem von ihnen 
bearbeiteten Gebiete genießen, stellt der Herausgeber in diesem 
nunmehr zum zweiten Male erscheinenden Jahrbuche die neue- 
‘ sten Fortschritte auf dem Gebiete der physikalischen und 
diätetischen Heilmethoden zusammen. Der Stoff ist in Form 
von einzelnen Aufsätzen behandelt, in denen die einzelnen 
Autoren ihr Thema auf Grund ihrer eigenen Erfahrungen, aber 
mit Berücksichtigung der von anderen Forschern erhaltenen Er¬ 
gebnisse zusammenfassend behandeln. Aus dem Inhalt des 
Bandes heben wir hervor die Kapitel über Elektrotherapie, be¬ 
arbeitet von Steffens (Freiburg) [Anionenbehandlung], 
Zanietowski (Krakau), [Elektrotherapie im engeren 
Sinne], Nagelschmidt (Berlin) [Diathermie und Hoch¬ 
frequenzbehandlung], de Keating-Hart (Paris) [Fulgu- 
ration und Krebsbehandlung], Heliotherapie (Dr. Bernhard 
[St. Moritz]). Fragen aus dem Gebiete der Hydrotherapie be¬ 
handeln Sommer und Winternitz. Die Technik der 
modernen Inhalationstherapie schildert Prof. Julius Laza¬ 
rus (Berlin). Die Klimatotherapie ist von Erb (Heidelberg), 
Frankenhäuser (Baden-Baden), N. Zuntz (Berlin) be¬ 
arbeitet. Die neueren physikalischen Behandlungsmethoden 
des Krebses bespricht Czerny (Heidelberg) zusammen mit 
seinem Mitarbeiter Dr. Wern e r. Ueber Radium- und 
Emanationstherapie schreiben Löwenthal (Braunschweig) 
und Sommer, über Röntgentherapie H. E. Schmidt 
(Berlin) und Sommer, über Strahlentherapie (ultraviolette 
Strahlen, Quarzlampe) Äxmann (Erfurt) und Brust ein 
(St. Petersburg). Stabsarzt Kuhn behandelt die Lungensaug¬ 
maske, Eugen Joseph (Berlin) die Hyperämiebehandlung, 
G1 ax (Abbazia) und Häbe-rlin (Föhr) die Thalasso¬ 
therapie ; von PaulLazarus (Berlin) rührt ein Beitrag über 
Bewegungssport und Blut her; Aschoff (Kreuznach) 
bespricht die Radioaktivität der Heilquellen. S u c h i e r 
(Freiburg i. B.) bespricht im Anhang Fragen der Ernährungs¬ 
lehre. Wie man sieht, ist der Inhalt sehr reichhaltig. Das 
Werk ist gut geeignet, den praktischen Arzt mit den modernen 
Fortschritten der physikalischen Heilmethoden bekanntzu¬ 
machen. R. L. 


VI. Feuilleton. 

Medizinische Erfahrungen aus dem Balkankriege. 

Von Dr. Alfred Frank (Charlottenbürg). 

(Schluß.) 

Die Verletzungen der Nerven, hervorgerufen sowohl durch 
Durchschießungen als durch Lähmungen bei Frakturen, haben 
wir im Etappenlazarett nicht behandelt, sondern prinzipiell 
nach Athen geschickt. 


Was. nun die äußere. Ausführung unserer Operationen an¬ 
betrifft, so waren wir in Saloniki in der glücklichen Lage, als 
Ort unserer Tätigkeit das modern eingerichtete Hospital 
Hirsch bekommen zu können. Vor unserer Anwesenheit da¬ 
selbst hatten türkische Militärärzte dort gehaust und hatten als 
Spuren ihrer Tätigkeit einen unglaublichen Dreck hin terlassen, 
mit dessen und des Ungeziefers Beseitigung wir unsere ersten 
Kämpfe auszuführen hatten. Später haben wir darauf ver¬ 
zichtet, gegen das Ungeziefer vorzugehen; es war einfach un¬ 
möglich, da jeder neue Truppentransport uns Flöhe, Wanzen 
und Läuse jeder Art und Gattung wieder ins Hospital brachte. 
Weniger gut als. in Saloniki waren wir in Levkas daran, wo 
uns. als Ort unserer Tätigkeit ein uraltes Findelhaus zur Ver¬ 
fügung gestellt wurde, das noch dazu wegen der Erdbeben¬ 
gefahr nur aus. Brettern bestand. Wir haben uns daselbst alles 
selbst einrichten müssen, Acetylenlicht installiert und uns mit 
den uns zur Verfügung stehenden kleinen Feldbetten so gut 
wie es ging beholfen. Wir Aerzte und Schwestern haben zwei 
Monate auf Tragbahren geschlafen. Heizung gab es anfangs 
trotz bitterster Kälte nicht, dafür wurden Kohlenbecken an¬ 
geschafft. Wasserleitung war selbstverständlich nicht vor¬ 
handen; es mußte auch für Operationen das Wasser aus dem 
nahen Brunnen, der noch genau wie in der Antike aussah, ge¬ 
holt werden. Einfach gestaltete sich bei unseren Operationen 
die Narkose. Die griechischen Soldaten, die außerordentlich be¬ 
dürfnislos sind und mit einigen Oliven und etwas Ziege nk äse 
sich tagelang ernähren können, haben außerdem die gute 
Eigenschaft, nicht zu trinken. Schnaps und Bier sind un¬ 
bekannte Genüsse. Etwas Wein, der meist mit Harz versetzt ist 
und deshalb für uns Westeuropäer absolut ungenießbar ist, 
bilden das einzige alkoholische Getränk, unsere Patienten 
schliefen deshalb nach wenigen Tropfen Aether bei Narkose, 
wie die Kinder, ein. 

Nur ein anderes Laster hat der griechische Soldat, wie 
überhaupt der Orientale, das ist das Zigarettenrauchen. Es 
wird Sie interessieren, daß in allen Lazaretten, auch auf den 
inneren Abteilungen, die Kranken Zigaretten rauchen. Im 
Anfang konnten wir uns an den Anblick und den Geruch des 
rauchgeschwängerten Krankensaales gar nicht gewöhnen und 
wollten es verbieten; wir haben aber doch sehr bald unsere 
Ohnmacht gegenüber dieser geheüigten Tradition einsehen 
müssen. 

M. H.! In Saloniki haben wir Gelegenheit gehabt — wie 
ich offen gestehe, nicht gerade zu unserer besonderen 
Freude —, auch reichlich interne Kranke zu behandeln. Es 
war einfach unmöglich, diese Transporte, die meistens nachts 
zu 50, 100 und auch 150 Kranken ankamen, abzuweisen. Hatten 
wir keinen Platz, so mußten die Soldaten auf Stroh oder Heu 
in den Korridoren untergebracht werden. Todmüde fielen die 
armen Kerle, häufig mit ungesicherten Gewehren im Arm, auf 
dieser Lagerstätte nieder, und wir haben unsere ärztliche 
Tätigkeit bei solchen Transporten in den ersten 24 Stunden 
vollkommen ausgeschaltet, die Patienten schlafen lassen, ihnen 
höchstens eine warme Suppe verabfolgt. In der Hauptsache 
rekrutierten sich derartige Transporte von innerlich Kr ank en 
aus ausgehungerten und übermüdeten Soldaten, die nach eini¬ 
ger Zeit wieder weitergeschickt werden konnten. Wir haben 
jedoch auch eine große Anzahl von Dysenterie, Pneumonie, epi¬ 
demischer Genickstarre und vor allen Dingen Typhus, und Ma¬ 
laria behandeln müssen. Eine unserer Mitarbeiterinnen, die 
sich in Saloniki bei der Pflege mit Typhus infizierte, ist dort 
fern von ihrer englischen Heimat begraben worden. Bei 
der Notwendigkeit, diese innerlich Kranken mitbehandeln zu 
müssen, haben wir häufig die Anwesenheit eines geschulten 
Internisten oder Bakteriologen vermißt. Wir hatten keine Mög¬ 
lichkeit, bei Typhus oder Malaria, die ja in Griechenland en¬ 
demisch ist, anfangs mikroskopische Untersuchungen machen 
zu können, und es. war deshalb- für uns häufig schwierig, schnell 
eine exakte Diagnose zu stellen und für eine richtige Auswahl 
der zu isolierenden Kranken Sorge zu tragen. Meiner Ansicht 
nach sollte in jedem Lazarett auch ein intern ausgebildeter 
Arzt vertreten sein. Die Bockenfälle, die vereinzelt im griechi¬ 
schen Heere vorgekommen sind, wurden in besonderen Hospi¬ 
tälern behandelt; Cholera ist meines Wissens nicht beobachtet 
worden. 

Und nun, m. H., noch einige Worte über die Organisation. 
Wie wichtig für ein gutes Funktionieren des militärärztlichen 
Betriebes eine gute Organisation ist, wie wichtig es ist, für regel¬ 
mäßige Verpflegung, und vor allem für geeignete Transport¬ 
mittel zu sorgen, ist Ihnen bekannt. Wichtiger als das Können 
des Einzelnen ist ein Ineinandergreifen, ein ZusMinenarbeiten 
des großen Ganzen. Entscheidend für das Wohl und Wehe 
großer Verwundetentransporte ist das rechtzeitige Vorhanden¬ 
sein der Transportmittel. Das griechische Militär-Sanitätswesen 
ist nach französischem Muster durch die französische Militär¬ 
mission organisiert gewesen und hat im wesentlichen den An- 
. Sprüchen genügt, die an ein derartiges Unternehmen gestellt 
werden müssen. Es hat vor allen Dingen, im Gegensatz zu 
anderen Armeen, niemals an Nahrungsmitteln für die Verwunde¬ 
ten gefehlt. Auch die Transportmittel sind, wenigstens in 
späterer Zeit, reichlich vorhanden gewesen, von den primitiven 
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zweirädrigen Karren bis zum Lastautomobil und Lazarettschiff. 
Was mir als Manko erschienen ist, das war das vollkommene 
Fehlen von ärztlichem Unterpersonal. , Die .Griechen besaßen 
weder ausgebildete Lazarettgehilfen noch Schwestern. Wir 
haben uns immer in besonderen Krankenträgerübungen 
einzelne Soldaten für das Tragen und Heben der Ver¬ 
wundeten, z. B. von den Transportschiffen in das Lazarett, aus- 
bilden müssen und haben bei der Intelligenz, die den meisten 
Griechen eigen ist, mit denselben auch ganz gute Resultate 
erzielt. Wir persönlich haben das Fehlen von Schwestern ja 
nicht empfunden, da wir in dieser Hinsicht mit ausgezeichnetem 
englischem und deutschem Personal versehen waren. Wir 
haben glücklicherweise weder mit Amateurschwestern, die sich 
aus allen Kreisen und Bevölkerungen zusammenfanden, noch 
auch mit Amateurkrankenträgern zu tun gehabt. 

Neben dem eigentlichen Militär-Sanitätswesen, das -in 
Deutschland und hauptsächlich in Frankreich ausgebildeten 
Militärärzten unterstand, haben den ärztlichen Dienst auf dem 
Felde ausgeübt Rote Kreuzmissionen fast aller Kulturstaaten, 
die zum Teil, wie beispielsweise das Schweizer und holländi¬ 
sche Rote Kreuz, mit einer ganz außergewöhnlichen Generosi¬ 
tät ausgestattet waren. Neben diesen Roten Kreuz-Missionen 
haben die einzelnen Prinzessinnen, denen der Patriotismus, 
namentlich der ausländischen Griechen, große Geldmittel zur 
Verfügung gestellt hatte, Hospitäler zusammengestellt, meist 
mit ausländischen Aerzten und Schwestern. Es soll nicht 
verhehlt werden, daß diese freiwillige Hilfstätigkeit, die sich, 
im Gegensatz zu unseren Bestimmungen in Deutschland, nicht 
dem Kommando der militärärztlichen Leitung unterzuorclnen 
hatte, häufig, eben wegen der mangelnden gemeinsamen Organi¬ 
sation, zu Unzuträglichkeiten geführt hat. Es ist ganz selbst¬ 
verständlich, daß derartige Hospitäler, die von Laien installiert 
werden, nicht immer dorthin kommen, wo sie am meisten nützen 
könnten, und daß auch bei derartigen Lazaretten untereinander 
manchmal sich ein mangelndes Ineinandergreifen bemerkbar 
macht. Es sollte daher, wie es ja in Deutschland der Fall ist, 
die Unterordnung der privaten Hilfstätigkeit unter das Kom¬ 
mando des Militärsanitätswesens unter allen Umständen ge¬ 
fordert werden. Die Hospitäler der Kronprinzessin Sophie, der 
jetzigen Königin, waren auf das reichste von ihrer Protektorin 
ausgestattet worden, und wir alle, Schwestern und Aerzte, 
werden in dankbarster Erinnerung auch stets der persönlichen 
Fürsorge gedenken, die die Kronprinzessin uns dauernd hat 
angedeihen lassen. Aufs mannigfaltigste hat dieselbe auch für 
das Weiterkommen der Verwundeten und namentlich der ampu¬ 
tierten Soldaten Sorge getragen. Und dies um so mehr, da, so 
viel ich weiß, gesetzliche Fonds für verstümmelte Soldaten'in 
Griechenland nicht zur Verfügung stehen. 

M. H.! Aus dem Gesagten können Sie ermessen, wie reiche 
Erfahrungen auf ärztlichem Gebiete wir auf dem Kriegsschau¬ 
plätze sammeln konnten, wieviel Neues und Interessantes, wir 
gesehen haben. Wenn ich auf die Eindrücke allgemeiner Natur 
hier, wie schon gesagt, wegen Zeitmangels nicht eingehen darf, 
so möchte ich doch am Schluß ganz kurz eine derartige Be¬ 
merkung nicht unterdrücken. Wir sind, es ist fast allen so ge¬ 
gangen, nach Griechenland gekommen mit einer heimlichen 
Sympathie für die Türken und mit einem gewissen Skeptizismus 
gegenüber den Balkanvölkern, von denen wir aus Operetten¬ 
dichtungen und aus Witzblättern uns eine ganz verkehrte Vor¬ 
stellung gemacht hatten. M. H.! Was von den-Balkanvölkern in 
deutschen Zeitungen sehr häufig zu lesen gewesen ist, das ist ein 
Zerrbild der Wirklichkeit. Es handelt sich dort unten um junge 
emporstrebende Völker, die sich aufgerafft haben zu einem Be¬ 
freiungskrieg gegen einen verrotteten und desorganisierten Be¬ 
drückerstaat. Es soll gar nicht beschönigt werden, daß in 
diesem Kampfe, der ein Rassenkampf ist, mancherlei Dinge 
vorgekommen sind, die besser unterblieben wären; aber be¬ 
denken Sie, daß diese jungen Völker nicht belastet sind mit 
der Sensibilität alternder Kulturen, daß in ihnen ein jahr¬ 
hundertelanger Haß gegen die Fremdherrschaft Tradition ge¬ 
worden ist, so werden Sie manches, wenn auch nicht entschuldi¬ 
gen, so doch begreifen können. Wir sind griechischen Aerzten 
und griechischen Soldaten in gemeinsam geleisteter Arbeit, in 
gemeinsam durchlebten Strapazen nähergetreten, wir wünschen 
ihnen bleibenden Erfolg ihrer Kriegstätigkeit im Interesse der 
wiedererwachenden Kultur ihres Vaterlandes. 


VI. Tagesgeschichte. 

Staatsangelegenheiten, Medizinal-Qesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die von uns in der vorigen Nummer erwähnte, 
sofort übrigens angezweifelte Mitteilung der Tageszeitungen von 
der beabsichtigten Anstellung' von 3000 beamteten Aerzten für 
die Durchführung der Reichsversicherung ist in¬ 
zwischen bereits in der Form dementiert worden, daß diese 
Bestrebungen „als gescheitert anzusehen“ seien. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

B e r Ti n. Prof. Adolf B a g i n s k y , der bekannte 
Kinderarzt, der soeben sein 70. Lebensjahr vollendete, ist aus 
diesem Anlaß von der pädiatrischen Sektion des Vereins für 
innere Medizin und Kinderheilkunde zum Ehrenmitglied 
ernannt worden. 

— Dem durch wissenschaftliche und kommunale Tätigkeit 
bekannten Zahnarzt Dr. Paul Ritter ist der Professortitel 
verliehen worden. 

— Prof. Dr. Eugen Holländ er ist von der Londoner 
Royal Society of Medicine zum korrespondierenden Ehren¬ 
mitglied ernannt worden. 

Halle a. S. Der Professor der Physiologie Dr. E. Ab¬ 
derhalden 'soll einen Ruf als Nachfolger des Professors 
der medizinischen Chemie E. Ludwig in Wien, der nach er¬ 
reichter Altersgrenze in den Ruhestand tritt, erhalten und an¬ 
genommen haben. 

Budapest. Der emeritierte ordentliche Professor der 
inneren Medizin Prof. Dr. F. v. Koranyi, Mitglied des un¬ 
garischen Oberhauses, ist im 85. Lebensjahre gestorben. 

Paris. Prof. S. Jaccoud, früher Professor der medi¬ 
zinischen Klinik an der Universität und Mitglied der Academie 
de Medecine, Verfasser einer Reihe einst viel gelesener klini¬ 
scher Werke, ist im Alter von 82 Jahren gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Freiburg i. B. Die Jahresversammlung der Vereini¬ 
gung der Lungenheilanstaltsärzte findet vom 7. bis 9. Sep¬ 
tember d. J. in Freiburg i. B. statt. 


Gerichtliches. 

Hannover. Wegen unlauteren Wettbewerbes war ein 
Krankenbehandler, der angekündigt hatte, daß er jede Ischias 
nach einem bewährten System dauernd heile, von der hiesigen 
Strafkammer auf Antrag des Kreisarztes zu 50 M. Geldstrafe 
verurteilt worden. Seine Revision wurde kürzlich vom Reichs¬ 
gericht verworfen. 

R e m s c h e i d. Mit einer für die Unfallversicherung der 
Aerzte wichtigen Frage hatte sich kürzlich das hiesige Amts¬ 
gericht zu befassen. Die Versicherungsbedingungen der meisten 
deutschen Unfallversicherungsgesellschaften machen den An¬ 
spruch auf Zahlung des versicherten Taggeldes davon ab¬ 
hängig, daß die ärztliche -Behandlung ununter¬ 
brochen f or t d a u. er t; das Fortbestehen einer durch den 
Unfall herbeigeführten Beschränkung der Arbeitsfähigkeit 
genügt also' für sich allein nicht zur Erhaltung jenes Anspruches, 
Es fragt sich nun, was man unter dieser ununterbrochen fort¬ 
dauernden ärztlichen Behandlung zu verstehen hat, ob ins¬ 
besondere die letztere, falls der Versicherte Arzt ist, durch die 
Selbstbehandlung ersetzt wird. Um die letzte Frage 
speziell handelte es sich in dem fraglichen Prozesse. Das Amts¬ 
gericht entschied, in seinem Urteil vom 22. März d. J. im Sinne 
der beklagten Gesellschaft, indem es die Klage des betreffenden 
Arztes auf Fortzahlung des Taggeldes während der Dauer der 
S e 1 b s t b e h a n d 1 u n g rechtskräftig abwies. Es führte zur 
Begründung u. a. folgendes aus: 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß der Kläger als. Arzt, 
sowie nach seiner dem Gericht bekannten Persönlichkeit und 
in seinem Stande als beamteter Kreisarzt sich die fragliche 
Selbstbehändlung nach bestem Wissen und Gewissen hat an¬ 
gedeihen lassen und ebenso seine Arbeitsunfähigkeit ein¬ 
geschätzt hat. Vorliegend handelt es sich indessen um eine 
grundsätzliche Frage, die allgemein gültig entschieden werden 
muß, § 5 No. 2 der Versicherungsbedingungen verlangt 
zunächst, daß der Versicherte unverzüglich und demnächst 
dauernd bis zum Abschluß des Heilverfahrens einen Arzt 
hinzuziehen muß. § 6 No. 3 sagt, daß die Entschädigung gezahlt 
werde innerhalb eines auf den Unfall entfallenden Jahres, 
während der ärztlichen Behandlung. Endlich 
bestimmt § 8 Abs. 2, daß die Entschädigung am Schlüsse eines 
jeden Monats gegen Vorlegung eines ärztlichen Attestes über 
den Grad der Arbeitsunfähigkeit und die u nu nter- 
b r o c hene F o r t d au er d e r ä rztlichen Behänd- 
1 u n g ausgezahlt werde. 

Diese Bestimmungen sind von einem gemeingültigen 
Standpunkt aus zu betrachten und nach diesem haben sie den 
Zweck, zwischen dem Versicherer und den Versicherten eine 
dritte unbeteiligte Person zu setzen, die ihrer besonderen 
Berufsbildung nach über die Tatsachen zu urteilen imstande 
ist,, nach denen sich die Entschädigung bemißt. 

Mag also ein Versicherter auch diese Berufsbildung haben, 
eine Selbstbehandlung und Selbsteinschätzung der Arbeits¬ 
unfähigkeit würde doch gerade dieses im Interesse beider Par¬ 
teien eingesetzte Zwischenglied ausschalten. Das ist aber 
ebensowenig zu billigen, wie etwa das Umgekehrte, daß der 
Versicherer unter Ausschaltung des Versicherten durch eigene 
ärztliche Organe die Behandlung vornehmen und die Arbeits¬ 
unfähigkeit der Versicherten einschätzen lassen wolle. Somit 
genügt die Selbstbehandlung des Klägers nicht, ihm den Ent¬ 
schädigungsanspruch zu erhalten. 
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Hiernach empfiehlt es sich für die Aerzte, beim Abschluß 
von Unf ällver sicherungen bezüglich 'der Selbstbehandlung und 
ihrer Wirkung auf den Umfang der Entschädigungspflicht mit 
der : Versicherungsgesellschaft b es o n de r e Verein- 
barungen zu treffen. __ 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Fortschritte der praktischen 
Medizin umfaßt, ein Kurszyklus, der in Berlin vom 19. bis 
28. Juni d. J. von der „D o z e n t e nverein i g u n g für 
ä r z t1 i c h e Ferienkurs e“ Veranstaltet wird, und zwar 
unter Mitwirkung des „Z ent ra 1 kom ite e s für das 
ärztliche Fort bi 1 du n g s w e s ö n in Preuße n“. 
Der erste Hauptteil des Zyklus setzt sich, zusammen aus 
8 6 Vo rträgen, di e in ihrer Gesamtheit ein anschauliches 
Bild von den wichtigsten, gegenwärtig im- Mittelpunkte des 
praktischen Interesses stehenden Einzelfragen der klinischen 
Medizin geben werden;, der zweite Hauptteil besteht aus 
Kursenin allenSon d e r fächern. Die Veranstaltuhg 
ist neuartig insofern, als hier — in dieser Form zum ersten 
Male — die aktuellen Gebiete aus den Hauptfächern der Medi¬ 
zin sowie die Spezialdisziplinen in nur 9 Kurstagen vorgetragen 
werden. Dies erlaubt auch dem vielbeschäftigten Arzte in der 
Provinz und auf dem Lande, ohne erheblich© Opfer an Zeit sich 
leicht und schnell eine Uebersieht von den Fortschritten seines 
Faches zu verschaffen. P r o gr Amme sind unentgeltlich er¬ 
hältlich im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW. 6, Luisen-, 
plätz 2—4, und bei Herrn Melze r, Berlin N., Ziegelstr. 10/11 
(Langenbeckhaus). 

Danzig. Tageszeitungen zufolge schweben Verhandlun¬ 
gen, um hier eine Akademie für praktische Medizin zu er¬ 
richten. 

Hamburg. Fortbildungskurse finden am Allgemeinen 
Krankenhaus© Eppendorf in Hamburg in der Zeit vom 14. bis 
28. Juli 1913 statt. Diese Kurse stehen im Zusammenhänge 
mit den Akademischen Ferienkursen zu Hamburg (24. Juli 
bis 5. August 1913). Es finden Vorlesungen statt über: 1. Die 
praktisch wichtigsten Kapitel der Mykosenlehre ; 2. Tuberkulose 
und Lungenkrankheiten; 3. die Leprafrage; , 4. Infektions¬ 
krankheiten; 5. Herzkrankheiten; 6. Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Strahlenforschung und -therapie. Sowohl während 
der Kurstage als auch eventuell später finden vormittags klini¬ 
sche Visiten und Uebungen, sowie nachmittags in mehr oder 
weniger größerem Umfange klinische und bakteriologische 
Demonstrationen, praktische Uebungen usw. nach Verabredung 
statt. Ein detailliertes Programm versendet auf, Anfordern 
kostenfrei: Bureau des ärztlichen Direktors, Allgemeines 
Krankenhaus Eppendorf, Hamburg 20. 

, — Hier ist in Angliederung an das Terrain des Eppendorfer 
Krankenhaus eine Lupusheilstätte eröffnet worden. Sie ist u. a. 
.mit allen Einrichtungen der modernen Licht- und Strahlen¬ 
therapie ausgestattet. Behufs Aufnahme stehen zurzeit 25 Betten 
zur Verfügung, während für ambulante Behandlung auf eine 
tägliche Frequenz von 100 Lupösen gerechnet wird. Oberarzt 
ist Dr. Paul Wichmann. 

Düsseldorf. Der Kursus über Soziale, Medizin an der 
hiesigen Akademie für praktische Medizin 
beginnt bereits am 30, Juni und dauert bis 11- Juli. Auskunft 
erteilt das Sekretariat der. Akademie, Moorenstraße. 

München. Im hiesigen staatlichen Arbeitermuseüm 
wurde eine gewerbehygienische Sammlung eröffnet; sie ist das 
Werk des Landesgewerbearztes Pr. Kölsch. 


VIII. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. 
m. d. Schleife: Direktor des Hygienischen Instituts in 
Posen Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. W ernicke. 

Roter Adler-Orden 3. Kl.: Leibarzt Sr. Königl. 
Hoheit des Prinzregenten Ober-Med.-Rat Dr. w. Ho esslin 
in München. 

Roter Adler-Orden 4. KL: Stadtarzt Prof. Dr. W. 
v. D r i g a 1 s k i in Halle a. S., Chefarzt Prof. Dr. K. G o e b e 1 
in Breslau und Dr. F. K ä s s in Barop. 

Königl. Kronen- 0 ; r de n 2. K1.: Geh. San.-Rat Dr. 
W all ich s in Altona. 

Königl. Kronen-Orden 4. Kl.: Oberarzt Dr. J. 
K ö 11 n e r in Würzburg. 

Charakter ais Geheimer Me dizinalrat: 
Kreisarzt a. D. Med.-Rat Dr. Alten dorf in Prüm. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat:. Den 
San.-Räten Dr. A. Bayer in Aachen, Dr. Tb. Conrad in 
Züllichau, Dr. A. Die st er weg in Berlin, Dr. H. Gem- 


mel in Salzschlirf, Dr. H. Ger har tz in Rheinbach, Dr. 

E. Goe t z in Danzig, Dr. E. Keile in Weferlingen, Dr. W. 
Klein in Cöln, Dr. T h. K ö h 1 e r in Weilburg a. L., Dr. 
H. Krön in Berlin, Dr. A. Lenne in Neuenahr, Dr. P. J. 
0 Iber t z in Bonn, Dr. L. Palm in Andernach, Dr. F. A. 
Reinstadler in Dillingen, Dr. 0. A. F. Schmidt in 
Neudamm, Dr. K. Schumacher in Aachen, Dr. L. Se- 
b o 1 d in Cassel, Dr. L. Sommerla.t in Frankfurt a. M., Dr. 

J. Stern in, Charlottenburg, Dr. Th. Vo s s in Emsdetten 
und dem Arzte Dr. Th. Tr e i t e 1 in Königsberg i. Pr. 

Charakter als Sanitätsrat: Den Aerzten Dr. K. 
Abel in Berlin, Dr. B. Anton in Oels, Dr. G. Baron in 
Moye, Dr. E. Barth in Charlottenburg, Dr. H. Becker 
in Düsseldorf, Dr. K. Behrendt in Berlin, Dr. 0. B e n s e 
in Nienburg a. W., Dr. K. Blumenthal in Ilfeld, Dr. S. 
Bokofzer in Berlin-Lichtenberg, Dr. P. Bongerl in 
Königsberg i. Pr., Dr. H. Brehm in Berlin, Dr. H. Buns- 
m ann in Münster i. W., Dr. K. Burhenne in Hannover, 
Dr. G; Buschan in Stettin, Dr. H. Claessen in Neuen¬ 
ahr, Dr. E. Claus in Grebenstein, Dr. M. C o h n in Berlin, 
Dr. E. Cramer in Breslau, Dr. H. Drescher in Pakosch, 
Dr. A. Elsässer in Hannover, Dr. H. Engel in Breslau, 
Dr. K. Faber in Bochum, Dr. E. F1 e ck in Cöln a. Rh., Dr. 

K. F r a n k in Berlin-Schöneberg, Dr. H. Fried e in Altona, 
Dr. G. Gensenin Berlin, Dr. J. G1 a s e r in Burg, Dr. E. 
Grätzer in Berlin-Friedenau, Dr. M. Grobe in Franz, 
Buchholz, Dr. J. H a g e m a n n in Bonn, Dr. E. H e i m bach 
in Kyritz, Dr. S. H e inr i c h s dor f f in Kelberg, Dr. H. 
Henningsen in Kiel, Dr. E. Henze in Berlin, Dr. H. 
H er z in Coblenz, Dr. M. Hi r s c h b er g in Lauenburg i. P., 
Dr. F. Hitzegrad in Kiel, Dr. C. Hoff mann in Han¬ 
nover, Dr. C. Hoff mann in Habelschwerdt, Dr, J. Ja- 

, cobv in Charlottenburg, J. Ide in Nebel auf Amrum, Dr. 

L. Ittmann in Breslau, Dr. M. Kandier in Kloster 
Haina, Dr. E. K e 11 e r in Berlin-Tegel, Dr. H. K e 11 n e r in 
Küllstedt, Dr. P. M. Ketelsep in Oldsum a. Föhr, Dr. P. 
Klaus in Hahnenklee, Dr. A. Kies sl er in Barmen, Dr. 

F. Koch in Bad Reichenhall, Dr. G. F. H. K o 11 a t h in 
Gällnow, Dr. B. Kosterlitz in Berlin-Wilmersdorf, Dr. B. 
Kreisel in Gleiwitz, Dr. H. Kreuzberg in Hannover, 
Dr. A. K ü n k 1 e r in Kiel, Dr. A. v. K u n o w s k i in Leubus, 
Dr. R. Kunze in Reichenbach i. Schl., Dr. M. Kuntze in 
Kattowitz, Dr. H. Lembeck in Magdeburg, Dr. K. Le- 
p e r e in Hirschberg i. Schl., Dr. R. J. L. Leymann in 
Nienburg a. W., Dr. A. Lippmann in Charlottenburg, Dr. 
A. Löwenstein in Elberfeld, Dr. M. Lubowsli' ili 
Wiesbaden, Dr. E. Manche in Berlin-SchÖneberg, Dr. K. 
Mannaberg in Gleiwitz, Pr. H. Maye r in Frankfurt 
a. M., Dr. Th. du Me sni 1 de Rochem ont in Altona, 

Gestorben: Dr. F. P1 a t h n e r in Liegnitz,, Dr. A. Coss- 
mann in Wehrau, Kr. Bunzlau, Geh. San.-Rat Dr. H. 
D reesen in Elmshorn, Stadtarzt Marine-Oberstabsarzt a. D. 
Dr. F. Behrens in Wilhelmshaven, Stabsarzt a. D. Dr. 
F. P1 ü m in Düren. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. A. Lehnert in Bad Dürkheim. 

Hamburg. 

Niedergelassen: Dr. J. H. Reinhardt in Hamburg, 
Ende des redaktionellen Teils. 


Angesichts der herarinahenden Reisezeit scheint es uns 
zweckmäßig, auf den großen Vorteil hinzuweisen, , der für die 
Verbraucher von ,.Agfa“-Photoartikeln in deren universeller 
Verbreitung liegt. Ob die sommerliche Erholungsreise ins Ge¬ 
birge oder an die See geht, in den Residenzen wie : den kleinsten 
Provinzstädten, im Süden und Norden, wie im Osten und 
Westen, allerorten ist durch die neun deutschen Vertreter der 
„Agfa“ dafür gesorgt, daß deren Photoartikel in frischer Ware 
bei den Händlern zu finden sind. Aber auch im Ausland, sei 
es in der Schweiz, oder in Rußland, in Italien wie in Skandi¬ 
navien, ob es sich um "Reisen an die Riviera oder nach Aegyp¬ 
ten, nach Frankreich, Spanien oder England handelt,, überall 
sind „A g f a“-Artikel zu finden, um den Vorrat wieder zu er¬ 
gänzen. Auch Globetrotters finden in Indien sogut wie in Japan, 
in Nord- wie Südamerika die gewohnten „A g f a“-Artikel, weil 
sie sich auf Grund ihrer unvergleichlichen Haltbarkeit für jedes 
Klima eignen. Die „Ag.fa“ gibt auf Wunsch gern geeignete 
Bezugsquellen bekannt resp. nennt ihre Auslandsvertreter, 
durch die nähere Auskünfte erteilt werden. Zuf Information, 
über die „Ä g f a“-Negativmaterialien und -Beiiehtungstabellen, 
über „Agf a“-Entwickler imd Hilfsmittel etc. dient die reiche, 
hervorragend illustrierte „A g f a“-Literatur, die auf Wunsch 
an Interessenten durch die „A g f a“, Aktien-Gesellschaft für 
Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, gratis und franko versandt 
wird, - 


Unserer heutigen Numtner liegt ein Prospekt der Chemischen Fab rik » Gehe & Co., A. G., Dresden-!?., betr. „Agobilin“ bei, 
auf welchen wir unsere geschätzten Leser noch besonders aufmerksam machen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Oöhleritz, Berlin W.’30, Maaßenstraße i3. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Fabrik pharmazeutischer Präparate 


AnusolHaemorrhoidalZäpfchen 


Lokales Spezifikum gegen Haemorrhotden und zahlreiche Mast/ 
darmbeschWerden. Desinfiziens, Desodorans, Adstringens, 
granuiationsbildend. Absolut ungiftig, ohne Narkotika. 


nach PfBauermeister ym 


Der Erfolg des von uns hergestellten speziellen Schwefel¬ 
präparats hat viele sogenannte Ersatzmittel hervorgerufen, welche 
nicht identisch mit unserem Präparat sind und welche oben¬ 
drein unter sich verschieden sind, wofür wir in jedem einzelnen 
Falle den Beweis antreten können. Da diese angeblichen Ersatz- 
präparate anscheinend unter Mißbrauch unserer Marken ^Ichthyol 4£ 
und „Sulfo-iehthyolieum“ auch manchmal fälschlicherweise mit 

Ichthyol 

oder 


uegen Erkrankungen der GaiienWege. Sie bewirken / n n f 
Anregung des Galienflusses, Desinfektion der Gallen- / nu 1 
Wege und milde Förderung der Darmtätigkeit. / ärztliche 

■ Verordnung 
in allen Apo- 

, Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung / theKenerhältlich. 


Li-Hj-Miu 11-1 911 11111 


9 I m VI11 (M | 1111 


PuH , i w PudeTnathD r Marx A 


Gegen Wundsein und Feuchtigkeit, Rötung 
und Jucken der Haut, auch bei kleinen j 
Kindern, billig, sparsam im Gebrauch. / 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. a 


Creobor Ä 


/ Fälschungen, 
' Nachahmungen 
Ersatzpräparate 

Weise man glatt 
zurück. 


gekennzeichnet werden, trotzdem unter dieser Kennzeichnung nur 
unser spezielles Erzeugnis, welches einzig und allein allen klini¬ 
schen Versuchen zugrunde gelegen hat, verstanden wird, so bitten 
wir um gütige Mitteilung zwecks gerichtlicher Verfolgung, wenn 
irgendwo tatsächlich solche Unterschiebungen stattfinden. 

Ichthyol - Gesellschaft 
Cordes, Hermann! & Co. 

HAMBURG. 




Spezifikum geg. Fuß¬ 
schweiß, beim Mili- . 
tär im Gebrauch. / 


Muster und Literatur der 

-Origina-Präparak ——— 

gratis und franko zur l/erfügung. 




General -Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN I., 
Oesterreich-Ungarn: Alt« k. k. Feldapotheke. Stefansplatz 8- 


f / empfehlen die Herren Aerzte, ihren gesamten Bedarf an Spezial- 
( / gebacken, Mehl, Früchten, Nährsalz, Yoghurt (zuckerfreie 

Tabletten und Ferment!), Pflanzeneiweiß. Schokolade, Wein, 
Likör, Tvosmet; Artikeln (Seife, Mundwasser, Hautcreme usw.), Bäder¬ 
präparaten usw. usw. nur hei 

Hepüata, G. in. h. B„ Zentrale lilr Dialieliker-Beilaii Berlin W„ Geislierptr. 11, 

zu decken. Merkbuch für Zuckerkranke gratis. 


Gynäkologie y 



Tiefwirkende, resorbierende 


:y I seife 


Tuben M. 2.50 und M. 1.25 



oder in elast. Gelatine-Kapseln, ä 5,0 g Inhalt, als: 

*Ester-Dermasan-VaginaI-Kapseln 10 StiicK M. 2,50 

Parametritis ( Salpingitis 

tv... ,.‘i . fl ,,,, , Konservative Behandlung. Metritis 

JPerametntlS ( Cervixkatarrhe 

* Ferner auch bei Fluor alb. 

Oophoritis Stump exsudate 

** j | Adnextumoren 

Dieselben Kapseln mit 

erhöhtemEster°Qehalt als » j 10 StncK M. 2,75 

chron. und subakute Gonorrhoe: Abtötung der Gonokokken. 


■a auch als 1 
Hautschutz. 
ÜBil Juckstillend. 
111% Mittel bei 
i|ll| Dauer- 
lltw verbänden. 

(auch genannt Lenicet-Wund- und Schweißpuder) 
zur Trockenbehandhng (keine Keimverschleppung) 

ferner alternierend 


Lct»Bolus mit 


m.i,oo 

(haltbar) M. 1,50 

A m 125 

. rgentum <%%) mAbo 

„ „ „ Jod (1%) M. 1,25 M. 2,00 

Acut.Gononrh.,Gerv. Kat. Eros.,P luor a. 


M. 1,25 M. 2,00 


Literatur und Proben gratis von Dr. Rud. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-FabriK, Berlin-Charlottenbürg 4 und Wien VI/2. 




Saint-Raphael-Wein. 


ein natürliches Tonikum und Stomachikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack. 
0) St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine 
W> usw. ohne schädliche Nebenwirkung. Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt weder den Magen, 

!j| noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Aerzte empfohlen 

bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken 
§8 usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der 
Saint-Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel seih, die der Arzneischatz aufweist. — 
Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4. — per ganze und Mk. 2.— per halbe Originalflasche. 
H| In allen Apotheken erhältlich. 

lf§ Compagnie du Vin Saint - Raphael» LEIPZIG» Zeitzer Strasse 11 » 
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Farbwerke vorm. Meister Lneins & Brüning, Hoechst a. M. 


Amphotropm 

internes 

H ar na ntis eptikum 

welches sich durch gute Bekömmlichkeit, 
stark bakterizide u. diuretische Eigen¬ 
schaften auszeichnet. Es verhindert die 
Entwicklung . entzündlicher Vorgänge, 
wirkt epithelregenerierend u. beschleu¬ 
nigt somit d. Heilwirkung. Besond. indi¬ 
ziert b. Gystitis, Pyelitis, ßakteriurie etc. 

Dosis 3 mal täglich 1 Tablette. 
Orig.-Röhrchen 20 Tabl. ä 0,5 g = 1 M. 


Migränin 


hei den schwersten 
Fällen von Migräne 

hat sich dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel erwiesen, ferner hei den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Nikotin- und 
Morphiumvergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza etc. Dosis 1,1 g hei Be¬ 
ginn des Anfalles zu nehmen. Beste 
Dosierungsform: „Migränin-Hoechst in 
Tabletten ä 0,37 g in Originalflakons“, 
21 Stück = 2,00 Mk. 


Orthoform 


schwer lösliches 
Lokalanästhetikum 

von rascher und langandauernder Wir¬ 
kung. Zur Behandlung schmerzhafter 
WundenundGeschwüre, bei tuberkulösen 
u. syphilitischen Affektionen des Larynx 
und Pharynx, besonders auch für den 
innerlichen Gebrauch bei Carcinoma 
und Ulcus ventriculi empfohlen. 
Dosis int. 0,5—1,0 g, mehrmals täglich. 


Brepton 


vollständig 

abgebautes, verdaut. Fleiseb 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Nährpräparat, ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert 
nach operativen Eingriffen, bei Ulcus 
ventriculi, bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem Erbrechen etc. 
Erepton in Pulverform, 
Original-Gläser ä 100 g = 5M. 


A ^ Indiziert in wässeriger Lösung oder in Salbenform bei eiternden Wunden, 

/B 11 B Abszessen, Endometritis gonorrhoica, Fluor, 2—5%ig. 

JL Jk ML To" P JL ML Ml ML ML ML Mit bestem Erfolge angewandt in der Oto-, Rhino= und 

Laryngologie zu Spülungen, bei Katarrhen der Luftwege zu 

Leicht lösliches, ungiftiges «_°" T lung ep ^ eso nae : 8 a ^! ! 1 . K ! nder ”- _„ 

A i\ A Alumnol - Streupulver, Talcum und Amylum aa, in der Dermatologie mit 

/AUbiringO -/\nilSepilKUm Erfolg verordnet. 

Literatur und Proben unserer Präparate steben den Herren Aerzten zur Verfügung. 

litl I I tiediosit I Fprrncnmdfn 


Argonin 


bewährt als mildes 
Antigonorrhoikum 

Seiner absolut reizlosen Wirkung we¬ 
gen zur Behandlung der Gonorrhoe, be¬ 
sonders in Fällen, welche von starken 
Entzündungserschein ungen begleitet 
sind, empfohlen. Argonin bringt den 
blennorrhoischen Blasenkatarrh, ebenso 
• die Blennorrhoea neonator. rasch zur 
Heilung. Angewandt in 1-2-3°/ 0 igen 
Lösungen. 


Oxaphor 


Antidy spnoikum 

sicher wirkend gegen zirkulatorische, 
respiratorische und auf urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden mit Kompensationsstörungen. 
Dosis 2—3 g, 1—3 mal täglich. 


nutritiver 

Zuekerersatz 

Leicht oxydabl. Nährstoff f. Diabetiker, 
v. angenehm süßem Geschmack u. ohne 
schädliche Nebenwirkungen. Hediosit 
vermindert die Zuckerausscheidüng und 
ist ein willkommenes Hilfsmittel in der 
Diätkur der Diabetiker. 

Dos.: Tgl. 10 g, od. jed. 3-4. Tg. 3mal 10 g. 
Orig.-Schacht. m. 20 Wurf, ä 2,5 g = 2 M. 
Öriginalkarton zu 50 g ;== 2 M. 

„ .. 100 g = 4 M. 


Ferrosajodin 

unbegrenzt haltbares 
Jodeisenpräparat 

Wohlschmeckender und ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz für Sir. Ferri 
jodati, in Tablettenforin mit Schokolade¬ 
zusatz. Eisensajodin-Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 
Orig.-Röhrchen 20 Tabletten 
ä 0.5 g Fe-Säjodin = 2,25 M. 


F ello ws-Syrupus 
Hypophosphitum 

Maxima cum cura commixtus semperque idem . 
Compositio prima ante alias omnis. 

Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure; 

Magnesium Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kali " ro " 0,23 g. Calcium " 0.015 g. 

Natrium 0,23 g. Chininum “ 0,085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0.027 g. 

S’satzpräpara ^ lmUnffeI1 > weise man zurück 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 
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bewährt sich wrtrefflich bei Nieren- und Blasenleiden* Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker» 
harnruhr, Scharlach, sowie bei CEtarrheu der Affamtings- und Verdautingsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. Allgust Schilltes Szinye-Lipöczer Salvatorgnellen-Unternehmung Budapest, V . Rodolf-rakpart 8. 



Die neuen synthetisch dargestellten Purgautia 

haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl Universitäts-Klinik, Dr.Bergmann,Dr.Marschall, Dr.Frank etc. 
unangenehme, Ja oft sogar gefährliche Nebenwirkungen. 
Weiche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken.. 

Pil. opertentgs jUewIn 

sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Cascar. sagrad. ree. par. 
Extr. Rhei chinens. rec. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladonnae ^a 0‘50, 
Pulv. Cascar. sagrad. quant. sat. ut fiant. Pil. Nr. 60, Obduc. c. Sacchar. alb. 
et fol. argent. 

—— --- Preis K. 2— = M. 1,70 —— 

1 — 2 Pillen abends mit "Wasser genommen, führen 
- nac j 1 jypjg durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Piä. aperientes Kleewein verschrieben. 

Vers u ehsprobeu stellen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

-»ÄpotlieKe“ des §. E. Kleewein in Krems bei Wien» 

BHBHBBBliiHBiBBBBiBiBBHBBIBHHBBHBiBHBfi 



Jede Tablette a 1 g enthält 0,05 g Jod an Tropon gebunden. 
. . Angenehm zu nehmen. • = 

Literatur und Proben kostenfrei durch 


Troponwerke Mülheim am Rhein. 



' EUemNIN 

Entbiitertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 


Ungiftiges, reizloses und sekretbeschränkendes Trocken- 
Antisepticum, bewährt bei Wunden, Verbrennungen, Hyperidrosis, 
Intertrigo und anderen Hautkrankheiten, vorzügliches Ersatz¬ 
mittel für Jodoform, demselben hinsichtlich völliger Geruch¬ 
losigkeit und Ungiftigkeit überlegen. 

Ausstellung unserer Fabrikate im Kaiserin Friedrich-Hause, 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2-4. 

Bei der Bestellung von Mustern und Literatur bitten! wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. 


jjjjgg TULISAN WBm 

balsam hergestellte Inkalationsflüssigkeit 73 59' 

Alvnln nitr. 0,94°/ c . Emmydnn 0,47°/ 0 , Nebenniere 
• fl lfOQl Sn; 0 . Glycerin 20°/ n h ' 

Bewährtes Inhalationsmittel zur Kupierung von Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Ttilisan-Spray-Apparates = 

Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— exch Porto 

MmM Institut Df. Ludwig Bestreife, Berlin I. 35 


'irnmeßmes 




. Klinische Autoritäten empfehlen und ver- A A lf flM ,! H flfaa 
wenden bei VariGen, Ulcus cruris, Ekzem, SaölldllBllI'OllluS 
Phlebitis, Gonitis, Oedem, Pes planus die 

bewährt durch ihre ideale Kompression und gute Heilwirkung 
Man verlange die billigen Kassenpackungen: 

Packucg V gegen Vancen Packung U gegen Ulcus cruris 

Packung Ek gegen Ekzem. Muster und Literatur gratis. 

Hamburger Chemische Fabrik C. m. I). H„ Hamburg l/E. 


Sanatorium EYSELEIN für taenleidende and Erholungsbedürftige. 

ßas gasize Jahr geöffnet, 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr. Matthes. 

H Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, §§ 
I Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 1 

& Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. ff 

§| Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten B 




Diätetisches Heilmittel 


bei Ernährungsstörungen und Durchfällen. 

Bewirkt bei künstlich genährten Säuglingen 

feste StuhlentleepimgeH 
und schnelle Gewichtszunahme. 

|cw PREIS; Originalpackungenä lOxlOgr. Mk. 2 — Fr. 2 75 6 .Kr. 2 75 
BjjiV F.HOFPIV1ANW-LA ROCHEaC? BASEL-GRENZACH* WlENffi/l ffM 


V(.'/täMFOL”rocheT 

dezente, nie lästige 
I äusserst wirksame f 

m. Vaginal-Tamponade. f 

F. HOFFMAMN-LA ROCHE & C° . 

GREIN ZA CH (baden) 

BA&EUschweizi WI EN rn/t II Mi 
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zu machen, da sonst doppelte Lieferung entsteht. 

Oscar Coblentz, Verlagsbuchhandlung 

__ (Verlag der „Allgem. medizin. Central - Zeitung“). 


Inhaltsübersicht. 


I- Originalmitteilungen. Klau: Die chronische Mittelohr¬ 
eiterung und ihre Behandlung. (Schluß.) 

II. Referate. Innere Medizin (einschließl. Infektionskrank¬ 
heiten). Drügg: Untersuchungen mit der v. Dungernschen 
Vereinfachung der Wassormannschen Reaktion. — Antoni: 
Sieben Fälle von Reinfectio syphilitica und Betrachtungen über 
schwere Salvarsanintoxikationen. — Dreisbach: Auch eine 
„Pilzvergiftung“. — Fortschritte und Bestrebungen auf 
dem G-esamtgebie te der Therapie. Medikamentöse 
Therapie. Dreyfus: Neosalvarsan. — Stern: Die Anwendungs¬ 
art des Salvarsans und Neosalvarsans; Infusion oder Injektion? 
— PollancI: Zur Bewertung der internen Hg-Darreichung. 

Hoefler: Ueber Jodipindarreichung. — Ebstein: Istizin, 
ein neues Abführmittel. — Allard: Cymarin, ein neues Herz¬ 
mittel. — Dutoit: Die Magnesiumbehandlung des Tetanus 
traumaticus. — Serumtherapie. Rubino: Behandlung der 
Basedowschen Krankheit. — Physikalische Therapie. Meidner: 


I. Originalmitteilungen. 

Die chronische Mittelohreiterung und ihre 
Behandlung. 

Von 

Sanitätsrat Dr. H. Klau (Berlin). 

(Schluß.) 

Bei starker Granulationsbildung der Paukenschleim¬ 
haut ist die Behandlung mit absolutem Alkohol sehr emp¬ 
fehlenswert. Die von Schwartze in früherer Zeit ge¬ 
äußerten Bedenken, daß bei Anwendung des Alkohols 
leicht Thrombose eintreten könnte, weil der Alkohol den 
Geweben das Wasser entziehe, haben sich trotz vielfältiger 
Anwendung des Alkohols nicht bestätigt. 

Nach gründlicher Ausspülung des Ohrs und sorgfältig¬ 
ster Austrocknung wird der absolute Alkohol eingeträufelt. 
Es empfiehlt sich übrigens, vor der Einträufelung des 
Alkohols die Schleimhaut der Paukenhöhle mit in Alkohol 
getränkter Watte, die um einen Watte träger gewickelt ist, 
vorsichtig auf ihre Empfindlichkeit zu prüfen, da manche 
Patienten danach die heftigsten Schmerzen bekommen 
können. Jedenfalls ist es auch geraten, nicht gleich bei der 
ersten Eingießung reinen absoluten Alkohol zu verwenden, 
sondern zur Hälfte mit Wasser verdünnt. Wird er gut ver¬ 
tragen, so, kann man allmählich zu immer stärkerer Konzen¬ 
tration übergehen. Der Alkohol wird 5—10 Minuten lang 
im Ohr belassen, wobei auch hier zweckmäßig der Tragus 


Weitgehende Beeinflussung eines Portiocarcinoms durch 
Mesothorbestrahlung. — Chirurgische Therapie und Technik. 
Goldberg: 300 Fälle von Lumbalanästhesie mit Tropakokain. 
— Sauerbruch: Die Beeinflussung von Lungenerkrank angen. 
durch künstliche Lähmung des Zwerchfells (Phrenikotomie). 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 22. Mai 1913. — 
30. Deutscher Kongreß für innere Medizin. (Fortsetzung). — 
42. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Forts.) 

IV. Bücherschau. Sommer: Klinik für psychische und nervöse 
Krankheiten. —Bachem: Neuere Arzneimittel. — Orlowski: 
Die Schönheitspflege. — von Sohlern: Taschenbuch der Fort¬ 
schritte der physikalisch-diätetischen Heilmethoden. 

V. Tagesgeschichte. Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetz- 
gebung, soziale Medizin etc. — Universitätswesen, Personalnach¬ 
richten. — Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Verschiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Personalia. 


wiederholt in die Gehörgangsöffnung eingedrückt wird, um 
die Flüssigkeit möglichst in alle Buchten der Paukenhöhle 
gelangen zu lassen. Diese Einträufelung muß täglich 
wiederholt werden. In einzelnen Fällen ist es sogar 
wünschenswert, die Einträufelungen 2—3 mal täglich vor¬ 
zunehmen. Letzteres wird nun für den Arzt nicht in allen 
Fällen möglich sein, da man den Patienten nicht immer zur 
Hand hat. Gerade aber bei der Alkoholbehandlung ist es 
angängig, einen Teil der Behandlung dem Patienten selbst 
in die Hand zu geben, d. h. die Einträufelungen nach vor¬ 
heriger Ausspritzung und sorgfältigster Austrocknung des 
Ohres ihn selbst vornehmen zu lassen. Selbstverständlich 
muß er in der Zwischenzeit unter ärztlicher Kontrolle 
bleiben. Tritt bei dem Patienten infolge der Alkohol¬ 
behandlung wiederholt Eingenommensein des Kopfes, 
Schwindel, Uebelkeit ein, so ist von ihrer weiteren An¬ 
wendung Abstand zu nehmen. Es liegen dann tiefere Zer¬ 
störungen in den Mittelohrräumen vor, die ein operatives 
Vorgehen erfordern. 

Auch selbst größere Granulationen werden durch die 
Alkoholbehandlung zum Schrumpfen gebracht; sonst kann 
man diese auch schneller durch Galvanokaustik oder durch 
Aetzen mit starker Lösung von Trichloressigsäure zum 
Schwinden bringen. 

Größere Polypen werden am besten mit der kalten 
Schlinge oder mit dem scharfen Löffel entfernt, sofern sie 
dem operativen Eingriff zugängig sind. Ist dies nicht der 
Fall, so kann man sie auch durch Alkohol allmählich zum 
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Schrumpfen bringen, meist aber werden dann noch andere 
operative Maßnahmen sich als notwendig erweisen. 

Hat man es mit einer kleinen Perforationsöffnung im 
Trommelfell zu tun, ist also die Schleimhaut der Pauken¬ 
höhle nicht sichtbar, so wird man nun nicht gleich in jedem 
Falle die Perforation erweitern. Es muß im Gegenteil 
zuerst der Versuch gemacht werden, durch strengste asepti¬ 
sche Reinigung, durch Ausspritzungen vom äußeren Gehör¬ 
gang aus und durch die Tube die Eiterung zur Heilung zu 
bringen. Vor allem ist aber auch eine etwaige'Erkrankung 
der Nase und des Nasenrachenraumes energisch in Behand¬ 
lung zu nehmen, da es oft nur der chronische Nasen- und 
Nasenrachenkatarrh ist, der die Eiterung in der Pauken¬ 
höhle unterhält. Adenoide Wucherungen im Nasenrachen¬ 
raum sind bei Kindern zu entfernen, weil sie häufig durch 
ihren chronisch entzündlichen Zustand und durch die Be¬ 
herbergung von allen möglichen Bakterien, vor allem auch 
von Tuberkelbacillen, immer wieder ungünstig auf die 
chronische Erkrankung des Mittelohrs einwirken. 

Außerdem ist die peinlichste Reinigung der Nase und 
des Nasenrachenraumes von Schleim und Eiter ein Haupt¬ 
erfordernis. Starke Hypertrophien in der Nase sind durch 
Galvanokaustik oder instrumenteil zu beseitigen. 

Es würde hier zu weit führen, eingehender auf die Be¬ 
handlung des akuten und chronischen Nasen- und Nasen¬ 
rachenkatarrhs einzugehen. Wir verweisen dazu auf unsere 
Arbeit: „Der akute Mittelohrkatarrh und seine Behand¬ 
lung“ 3 ), wo diese Behandlung für den praktischen Arzt 
besonders berücksichtigt ist. 

Erst wenn durch diese Maßnahmen kein Erfolg erzielt 
wird, ist die Trommelfellperforation ausgiebig zu erweitern 
(s. vorher) und vorstehende Behandlungsmethoden, je nach 
dem Befunde der erkrankten Schleimhaut, einzuleiten. 

Auch die erkrankte Tuba Eustachii unterhält häufig die 
Mittelohreiterung. Hier konstatiert man oft am Tuben- 
ostium in der Paukenhöhle starke Schleimhautschwellung. 
Bei der Tubenentzündung findet sich meist ein großer 
Defekt vorn unten im Trommelfell, zuweilen auch Total¬ 
defekt des Trommelfells. Die meist schleimig-eitrige Ab¬ 
sonderung der Tube und die Entzündung in derselben er¬ 
fordern eine besondere Behandlung. Durchspülungen vom 
Nasenrachenraum aus mittels Katheters, Aetzungen der 
geschwollenen Schleimhaut des Tubenostiums in der 
Paukenhöhle mit Lapislösung sind anzuwenden. Zuweilen 
leistet auch die Friktionsmassage mit Celluloidbougies gute 
Dienste. Das Bougie wird mittels eines Ohrkatheters in die 
Tube eingeführt und etwa Y 2 Minute die Massage vorsichtig 
ausgeführt. 

Häufig wird die Behandlung der chronischen Mittelohr¬ 
eiterung durch das Aufblasen von Borsäurepulver in feinster 
Verteilung günstig beeinflußt. Es gehört aber dazu eine 
weite Trommelfellperforation. Bei kleiner Perforation ist 
die Anwendung des Borsäurepulvers kontraindiziert, da 
hier das Pulver Eiterverhaltung hervorrufen könnte. 

Zweckmäßig wird die Borsäure im späteren Verlauf 
der Behandlung, wenn also schon ein gewisser Fortschritt 
in der Heilung der erkrankten Schleimhaut zu verzeichnen 
ist, angewandt. Zuweilen aber empfiehlt sich auch eine 
kombinierte Methode der Anwendung des Borsäurepulvers, 
indem man sie gleich nach der Einwirkung der medikamen¬ 
tösen Flüssigkeiten und sorgfältigster Austrocknung der¬ 
selben, auch nach Auskratzungen, mit Erfolg aufbläst. 

Vorwiegend eignet sich die Borsäure bei Erkrankun¬ 
gen des mittleren und unteren Paukenhöhlenabschnittes; 
bei Erkrankungen des Rec. epitympanicus ist ihre An¬ 
wendung nur in beschränktem Maße zulässig, wenn diese 
Räume allseitig frei zugänglich sind. Bei komplizierten 
Raumverhältnissen aber, wie sie bei Verwachsungen und 
Verlötungen hier oft beobachtet werden, ist von der Be¬ 
handlung mit Borsäurepulver abzusehen, da es hierbei 
leicht zu Eiterverhaltung durch Verstopfung der noch vor¬ 
handenen Ausführungsgänge kommen kann. 

Auch bei anhaltend dünnflüssiger fötider Eiterung 
eignet sich das Borsäurepulver zunächst nicht, da es sich 
hierbei meist um Karies handelt, die vorerst andere Maß¬ 
nahmen erfordert. 

Bei der Behandlung mit Borsäurepulver ist eine 
dauernde, genaueste Beobachtung des Patienten seitens des 
Arztes Bedingung, um jede etwaige Eiterverhaltung sofort 
beseitigen zu können. Das Pulver darf auch nicht in großen 


3 ) Therapeut. Monatshefte, März 1910. 


Mengen aufgeblasen werden, so daß etwa der ganze äußere 
Gehörgang in der Tiefe damit angefüllt sei, wie wir des 
öfteren beobachtet haben. Ein solches Verfahren wird 
immer zu Eiterverhaltung und zu schweren Komplikationen 
Veranlassung geben. 

Trocknet das Pulver in der Paukenhöhle ein, wobei es 
eine mehr oder weniger dünne weiße Schicht auf der 
Schleimhaut bildet, so ist dieses ein gutes Zeichen dafür, 
daß die Sekretion der Schleimhaut aufgehört hat. Erst 
nach Wochen ist es nötig, diese Borsäureschicht vorsichtig 
mit der Sonde, der Pinzette, mit mäßig anzufeuchtendem 
dünnen Wattepinsel zu entfernen. 

Von der Anwendung aller anderen Pulver sehen wir 
ab, da wir von ihnen keinen besonderen Nutzen beobachtet 
haben, auch nicht vom Jodoformpulver, welches früher 
namentlich bei ausgesprochen tuberkulöser Erkrankung 
vielfach empfohlen wurde. Für die tuberkulöse chronische 
Mittelohreiterung eignet sich besser Jodtinktur mit nach- 
heriger Einträufelung oder Betupfen mit Perhydrol; im be¬ 
sonderen wird aber hier die Behandlung eine chirurgische 
sein, da durch die Operation die Möglichkeit gegeben ist, 
alles Krankhafte gründlich zu entfernen. 

Auch für die Anwendung der großen Zahl anderer 
medikamentöser Flüssigkeiten, die vielfach bei der Be¬ 
handlung der chronischen Mittelohreiterung empfohlen 
werden, liegt kein allgemeines Bedürfnis vor, wenn sie 
auchim einzelnen einmal mitErfolg angewandt werden können. 

Ebenso verzichten wir auf alle noch vielfach angewand¬ 
ten adstringierenden Lösungen. Nachdem wir die Ursachen 
der chronischen Mittelohreiterung im Laufe der Zeit immer 
besser erkannt haben, erscheinen sie uns überflüssig, da sie 
höchstens nach längerer Anwendung die ganze Situation in 
der Paukenhöhle verschmieren. 

Erzielt man mit den oben angeführten wenigen, aber 
durchaus erprobten Mitteln keine Heilung der.chronischen 
Mittelohreiterung, so sind operative Maßnahmen erforder¬ 
lich, mit denen man bei Mißerfolg mit der konservativen Be¬ 
handlungsmethode überhaupt nicht zu lange warten soll. 

Die nach der Heilung der chronischen Mittelohreite¬ 
rung häufig zurückbleibenden Trommelfellperforationen 
versucht man durch Aetzungen der Ränder mit 10—50 proz. 
Trichlöressigsäürelösungen zu schließen. Bei größeren 
Perforationen ätzt man etwa zweimal wöchentlich* bei 
kleineren noch seltener. Jedenfalls muß sich immer erst 
der Aetzschorf losgestoßen haben, bevor man eine neue 
Aetzung vornimmt. Nicht immer gelingt der Verschluß; zu¬ 
weilen tritt sogar bei der Aetzung wieder erneute Eiterung 
auf. Bei persistenter Trommelfellperforation muß das Ohr 
mit Watte oder Gaze verschlossen werden. 

Durch Luftdusche und Luftmassage kann man ver¬ 
suchen, die herabgesetzte Hörfähigkeit zu bessern. Etwaige 
Adhäsionen, die nach dem eitrigen Prozeß zurückgeblieben 
sind, werden oft schon dadurch gedehnt oder zerrissen, 
sonst müssen sie instrumentell durchtrennt werden. Die 
Anwendung künstlicher Trommelfelle empfehlen wir nur 
im äußersten Notfälle, wo vielleicht die Existenz des Pa¬ 
tienten von der besseren Hörfähigkeit abhängig ist, weil 
durch diese Trommelfelle in den meisten Fällen infolge des 
Reizes, den sie ausüben, die Eiterung wieder angeregt 
wird. 

Operative Maßnahmen sind bei der chronischen Mittel¬ 
ohreiterung erforderlich, wenn die Erkrankung entweder 
auf das Antrum und die Zellen des Warzenfortsatzes über¬ 
gegriffen oder bereits tiefergreifende kariöse Zerstörungen 
in den Mittelohrräumen hervorgerufen hat, ferner auch in 
den meisten Fällen von Cholesteatombildung. 

Die Karies der Mittelohrräume kann sich an den ver¬ 
schiedensten Stellen vorfinden. Liegen diese Herderkran¬ 
kungen an der Labyrinthwand, so sind sie bei großer 
Trommelfellperforation während der Behandlung oft leicht 
erkenntlich, da diese Stellen durch ihr krankhaftes Aus¬ 
sehen sich ganz deutlich von anderen im Rückgang befind¬ 
lichen, erkrankten Schleimhautpartien auszeichnen. Bei 
vorsichtiger Untersuchung mit der Sonde fühlt man dann 
an diesen Stellen deutlich den bloßliegenden Knochen 
durch. Die erkrankten Partien müssen dann äußerst vor¬ 
sichtig, um eine Eröffnung des Labyrinths zu vermeiden, 
mit dem scharfen Löffel ausgekratzt und dann die öben- 
beschriebenen Behandlungsmethoden eingeleitet werden. 

Finden sich die kariösen Herde am Boden der Pauken¬ 
höhle, dem sogen. Keller, so kann die Erkennung der Er¬ 
krankung schon größere Schwierigkeiten bereiten, da 
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wegen der tiefen Lage unter dem Niveau der unteren Wand 
des knöchernen Gehörganges dieser Boden nicht zu über¬ 
sehen ist. Durch Sondenuntersuchung wird auch hier in 
den meisten Fällen die kariöse Affektion festgestellt werden 
können. Schwieriger dagegen gestaltet sich hier die Aus¬ 
kratzung der erkrankten Stellen, da man auf das Gefühl 
angewiesen ist, und die Gefahr vorliegt, die unter dem 
Boden der Paukenhöhle gelegenen großen Blutgefäße zu 
verletzen. Erreicht man mit der einfachen Auskratzung 
keine Heilung, so kann es notwendig werden, nach Ab¬ 
lösung der Ohrmuschel und der hinteren und unteren 
Wand des äußeren häutigen Gehörganges das innerste 
Drittel der unteren knöchernen Gehörgangswand gegen 
den Boden der Paukenhöhle hin mit dem Meißel soweit 
-abzuschrägen, bis dieser Boden frei zu übersehen ist. 

Als Teiloperation der Radikaloperation wird dieser 
•operative Eingriff häufig vorgenommen, während man sich 
lbei isolierter kariöser Erkrankung dies Kellers nur im 
[äußersten Notfälle dazu entschließen wird. 

Bei der Operation mit dem Meißel ist zu beachten, daß 
ibei der Abtragung des unteren Teiles des Margo tympani- 
ccus der Nerv, facialis verletzt werden kann. Es ist deshalb 
während der Meißelung das Gesicht des Patienten auf 
Zuckungen genau zu beobachten. 

Am häufigsten werden die Gehörknöchelchen Hammer 
und Amboß von der Karies befallen. Es ist oft sehr schwer, 
an die kariösen Stellen der Gehörknöchelchen heranzu¬ 
kommen und durch Auskratzung mit dem scharfen Löffel 
alles Krankhafte zu entfernen. Beim Hammer ist dies noch 
leichter möglich, beim Amboß aber, der unseren Blicken 
-überhaupt nicht zugänglich ist, gelingt es nur in den selten- 
; sten Fällen, die kariösen Stellen herauszufinden und zu be- 
iseitigen. Bleibt also bei kariöser Erkrankung .der Gehör- 
Jknöehelchen trotz sorgfältigster Behandlung die Absonde¬ 
rung fötid, so müssen die Gehörknöchelchen operativ 

< entfernt werden. 

Eine solche Entfernung kann nun vom äußeren Gehör- 
gang aus vorgenommen werden. Zu diesem Zwecke wkd 
der Hammergriff, wenn er noch mit dem Trommelfell 
Verbindung steht, an seinem vorderen und hinterem Rande 
mit einem feinen, geknöpften Trommelfellmesser Um¬ 
schnitten; aucR der hintere obere TrommelfellabschaMt, 
wenn noch vorhanden, muß bis zum Amboß-Steighügel¬ 
gelenk entfernt werden. Mit einem Tenotom wird dann die 
Sehne des Muse, tensor tympani durchschnitten. War um¬ 
fassen dann den Hammer mit der Schlinge eines Bblypen- 
schnürers, welche möglichst hoch über den kurzem Fortsatz 
hinaufzuschieben ist, um ein Abreißen des wenig wider- 
s standsfähigen Hammergriffes zu vermeiden, ziehen die 
; Schlinge zu und extrahieren dann den Hammer, wobei oft 
(einige Kraft anzuwenden ist. Der Zug mit der Schlinge muß 
c etwas nach unten geschehen, um den Hammergriff aus 
^seiner Nische herauszuhebeln. 

Vor der Entfernung des Ambosses muß das Amboß- 
TSteigbügelgelenk durchtrennt werden. Die Extraktion 
, selbst wird mit dem Amboßhaken von Ludwig aus¬ 
geführt. Derselbe wird in die Hammer-Amboßnische ein¬ 
geführt, der Griff gesenkt und um seine Längsachse nach 
hinten gedreht, wodurch der Amboßkörper nach unten ge¬ 
drückt wird und sich mit einer entsprechenden kleinen Ohr¬ 
zange leicht entfernen läßt. Die Operation läßt sich durch 
Anästhesierung mit einer 15 proz. Kokainlösung, dem einige 
Tropfen einer Adrenalinlösung (1:1000) zur möglichsten 
Vermeidung der Blutung hinzugesetzt werden, meist 
schmerzlos ausführen. Oft ist während des Eingriffes ein 
erneutes Betupfen mit der Kokainlösung erforderlich. Eine 
stärkere Blutung stillt man entweder durch zeitweise Tam¬ 
ponade oder durch wiederholtes Betupfen mit Adrenalin. 

Die Entfernung des Hammers geschieht gefahrlos. Bei 
der Extraktion des Ambosses dagegen kann eine Infraktion 
des Tegmen tympani, eine Verletzung des Facialkanals mit 
Lähmung des Nerv, facialis und eine Luxation des Steig¬ 
bügels stattfinden, Verletzungen, die im Hinblick auf die 
bestehende Eiterung in der Paukenhöhle sehr gefährlich 
werden können. 

Dazu kommt, daß wir niemals mit voller Sicherheit eine 
isolierte Karies von Hammer und Amboß diagnostizieren 
können. Nach unserer Ansicht gehört es zu den Selten¬ 
heiten, daß Hammer und Amboß allein von der kariösen 
Erkrankung ergriffen sind. 

Meist hat die Karies bereits die Pars ossea epitymp., 

< der ja der Hammerkopf dicht anliegt, ergriffen und hat 
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sich auch weiter auf den Aditus und das Antrum fortgesetzt. 
Dann aber erzielen wir durch die einfache Hammer-Amboß¬ 
extraktion keine Heilung der Eiterung, sondern sind ge¬ 
nötigt, eine weitere eingreifendere Operation vorzunehmen, 
nicht zur besonderen Freude des Patienten. 

Wenn es nun eine Operationsmethode gibt, die sowohl 
die Gefahren des eben beschriebenen operativen Eingriffs 
vermeidet, als auch von vornherein klar und deutlich er¬ 
kennen läßt, ob der kariöse Prozeß sich schon weiter auf 
die Pars epitympanica, auf den Aditus und das Antrum 
fortgesetzt hat, so sehen wir nicht ein, weshalb wir nicht 
diese Operation der anderen vorziehen sollten. Wenn der 
Eingriff auch blutiger ist, so ist er doch auch chirurgischer. 
Durch die prinzipielle Fortnahme der Pars ossea epi¬ 
tympanica bei dieser Operation liegen Hammer und Amboß 
klar zutage und können ohne jede Gewaltanstrengung, und 
ohne daß man nach dem Gefühl operieren müßte, leicht 
entfernt werden. 

Diese Operationsmethode, die nach ihrem Begründer 
die Stacke sehe genannt wird, bietet auch die Möglich¬ 
keit, die Radikaloperation sofort anzuschließen, wenn wir 
erkannt haben, daß der Krankheitsprozeß bereits auf das 
Antrum übergegriffen hat. Auch das ist ein großer, nicht zu 
unterschätzender Vorteil vor der anderen Operations¬ 
methode. 

Zur Ausführung der Operation wird hinter der Ohr¬ 
muschel, etwa Vz cm von dem Ansatz derselben entfernt, auf 
dem Planum des Warzenfortsatzes ein bogenförmiger, zum 
Ansatz der Ohrmuschel paralleler Schnitt gemacht, der an 
dei: Spitze des Warzenfortsatzes beginnt und 1—2 cm über 
die Linea temporalis emporreicht; bis zur Lin. temporalis 
wird Haut und Periost, darüber hinaus nach oben nur die 
Haut durchtrennt. Haut und Periost, soweit letzteres durch¬ 
schnitten ist, werden dann nach dem äußeren Gehörgang zu 
abgelöst und mit einem schmalen Elevatorium wird die 
hintere obere häutige Gehörgangswand bis zum Trommel¬ 
fell abpräpariert. Ein schmaler Jodoformgazestreifen wird 
darauf durch den häutigen Gehörgangsschlauch in die Tiefe 
geführt und hinten zur Wunde wieder herausgezogen, um 
mit ihm die abgelöste Wand des Gehörganges nach vorn zu 
ziehen und so das Operationsfeld in der Tiefe frei über¬ 
sichtlich zu machen. Der jetzt folgende Teil der Operation 
wird am besten bei reflektiertem Licht vorgenommen. 

Falls noch etwas vom Trommelfell vorhanden ist, wird 
es an seinem Rande mit einem feinen Trommelfellmesser 
Umschnitten. Mit einer kurz abgebogenen Sonde geht man 
jetzt in den Kuppelraum ein, um sich über die Ausdehnung 
der Pars ossea epitymp., d. i. die äußere knöcherne Wand 
der Paukenhöhle, gewissermaßen die Fortsetzung des 
Trommelfells nach oben, zu orientieren. Mit einem in der 
Fläche gebogenen, nicht zu schmalen Meißel kann dann 
oft mit einem Schlage die Pars epitymp. abgetrennt werden. 
Gelingt dies nicht, so müssen stehengebliebene Reste nach¬ 
träglich mit dem Meißel entfernt werden; bei der wieder¬ 
holt vorgenommenen Sondenuntersuchung muß die obere 
Wand des Gehörganges ohne Vorsprung in das Tegmen 
tympani übergehen. Jetzt liegen die Gehörknöchelchen, 
Hammer und Amboß, klar zutage; ihre Verbindungen 
untereinander, mit der Labyrinthwand und dem Steigbügel 
können leicht gelöst und sie selber ohne Mühe extrahiert 
werden. Etwaige Granulationen an den Wänden der 
Paukenhöhle entfernt man vorsichtig mit dem scharfen 
Löffel. 

Stärkere Blutungen erfordern kurze Tamponade oder 
öftere Betupfung mit Adrenalinlösung. 

Die ganze Paukenhöhle ist nunmehr frei zu übersehen, 
der Aditus ad antrum für die Sonde zugänglich. 

Ist der chronische Prozeß auf die Paukenhöhle be¬ 
schränkt geblieben, so wird die häutige Gehörgangswand 
in ihre ursprüngliche Lage gebracht, die Wunde hinter dem 
Ohr genäht und die Paukenhöhle und der Gehörgang lose 
mit Jodoformgaze austamponiert, bei den späteren Ver¬ 
bänden mit steriler Gaze. Läßt die Sekretion nach, so wird 
das Ohr nur noch ausgetupft und Borsäurepulver in dünner 
Schicht aufgeblasen. Auf diese Weise heilt die Eiterung in 
der Paukenhöhle bald aus. 

Ergibt nun aber der Augenschein oder die Sondierung, 
I daß der eitrige oder eitrig-kariöse Prozeß sich bereits auf 
den Aditus und das Antrum selbst ausgedehnt hat, daß also 
nur durch die Radikaloperation noch Heilung zu erhoffen 
ist, so kann diese nun ohne weiteres angeschlossen werden. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




276 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


Zu diesem Zwecke können wir nach Stacke weiter 
operieren, indem wir auf der in den Aditus eingeführten 
Sonde zunächst die äußere Wand des Aditus, dann die des 
Antrums vorsichtig fortmeißeln und dann nach außen mit 
dem Meißel vom Warzenfortsatz soviel wegnehmen, als sich 
erkrankt erweist oder aber auch als zur Herstellung einer 
einheitlichen, frei übersichtlichen Höhle notwendig ist. 
Vor der Wegnahme der Corticalis des Warzenfortsatzes ist 
es selbstverständlich erforderlich, von der zuerst gesetz¬ 
ten Hautwunde Haut und Periost nach hinten zu in ge¬ 
nügender Ausdehnung abzulösen. Spannt sich dabei die 
Haut allzusehr, so kann der ursprüngliche Hautschnitt nach 
unten über die Spitze des Warzenfortsatzes und nach oben 
über die Lin. temporalis hinaus noch verlängert werden, 
oder es wird ein Querschnitt unter der Linea temporalis 
senkrecht auf den ersten Schnitt gesetzt. 

Wir können nun aber im Anschluß an die Extraktion 
der Gehörknöchelchen und die Fortnahme der Pars ossea 
epitympan. die Radikaloperation auch nach der Z a u f a 1 - 
sehen Methode ausführen. Bei engen Raumverhältnissen im 
äußeren Gehörgang ist sie der anderen sogar vorzuziehen, 
weil durch die von außen her vorgenommene Abtragung 
der hinteren oberen Gehörgangswand der ursprünglich 
enge Knochentrichter an Weite ganz bedeutend gewinnt und 
deshalb ein besserer, freierer Einblick in die Tiefe gewährt 
wird. Nur bei stark vorgelagertem Sinus transversus ist 
die Z a u f a 1 sehe Operation nicht möglich. 

Zur Ausführung der Operation wird nach genügender 
Freilegung des Warzenfortsatzes ein breiter Hohlmeißel, 
etwa 1 cm vom Rande der hinteren Wand des äußeren 
knöchernen Gehörganges entfernt, dem Warzenfortsatz auf¬ 
gesetzt und in der Richtung nach vorn und innen ein 
Knochenspan abgeschlagen. Es wird also mit der Corticalis 
des Warzenfortsatzes zugleich die hintere obere Gehör¬ 
gangswand weggemeißelt. Bei jedem erneuten Meißelschlag 
wird der Meißel etwas weiter zurück aufgesetzt und so all¬ 
mählich Schicht für Schicht weggemeißelt, so daß eine nach 
außen flache, nach innen immer tiefer werdende Rinne im 
Knochen entsteht. Bei diesem Vorgehen muß man in der 
Tiefe schließlich auf das Antrum kommen, über dessen 
Lage man sich durch Einführung einer rechtwinklig ab¬ 
gebogenen Sonde in den Aditus ad äntrurn orientiert. Ist 
das Antrum eröffnet, so kann die Knochenbrücke, die das¬ 
selbe noch von der Paukenhöhle trennt, entweder auch vor¬ 
sichtig fortgemeißelt oder mit einer passenden Knochen¬ 
zange entfernt werden. Alle überflüssigen Knochenvor¬ 
sprünge werden mit dem Meißel geglättet, um eine freiere 
Uebersicht und eine einheitliche Operationshöhle zwecks 
schnellerer Epidermisierung zu erhalten. Auch die Antrum¬ 
schwelle, der sogen. Sporn, welcher den Uebergang des 
mediansten Teiles der hinteren knöchernen Gehörgangs¬ 
wand zur unteren bildet und nach der Abmeißelung der 
hinteren Wand meist sehr stark hervortritt, muß mit einem 
schmalen geraden Meißel soweit abgetragen werden, bis 
der Boden des Aditus glatt in die untere knöcherne Gehör¬ 
gangswand übergeht. Dabei ist das Gesicht des Patienten 
sorgfältig auf Zuckungen zu beobachten, da hier der Nervus 
facialis verletzt werden kann. Bei Eintritt von Gesichts¬ 
zuckungen ist das weitere Vordringen einzustellen. Die 
übersichtliche Freilegung des Bodens der Paukenhöhle 
haben wir schon vorher erörtert. 

Die Schleimhaut der Mittelohrräume wird vorsichtig, 
aber radikal mit dem scharfen Löffel entfernt, da das Zu¬ 
rückbleiben derselben an einzelnen Stellen die einheit¬ 
liche Epidermisierung der Operationshöhle in Frage stellen 
kann. Nur in unmittelbarer Nähe des Steigbügels und des 
runden Fensters ist die größte Vorsicht geboten, um eine 
Eröffnung des Labyrinths zu vermeiden. Bleibt hier später 
die Sekretion bestehen, so muß man versuchen, durch 
Aetzungen mit Höllenstein oder Trichloressigsäure diese 
Stellen zur Heilung zu bringen. 

Aus der abgelösten hinteren häutigen Gehörgangs¬ 
wand wird am besten ein unterer Lappen gebildet, indem 
sie durch einen senkrechten Schnitt von der Ohrmuschel 
abgetrennt und möglichst hoch oben durch einen hori¬ 
zontalen Längsschnitt freigemacht und auf die Knochen¬ 
wunde nach hinten auftamponiert wird. 

Die Wundhöhle wird darauf lose mit schmalen Jodo¬ 
formgazestreifen ausgefüllt und Haut- und Periostwunde 
hinter der Ohrmuschei durch Naht oder Wundklammern 
geschlossen. Nur in Ausnahmefällen, bei Eröffnung der 
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mittleren oder hinteren Schädelgrube oder auch bei 
Verdacht auf intrakranielle Erkrankung, bei der man aber 
erst den Erfolg der Operation abwarten will, bleibt die 
Hautwunde hinter dem Ohr offen und heilt dann später 
durch Granulationsbildung, sobald man die hintere. Tampo¬ 
nade fortläßt. 

Der erste Verband bleibt 6—8 Tage lang liegen, sofern 
kein Anlaß eines früheren Wechsels (Fieber, Schmerzen) 
gegeben ist. Der zweite Verband wird nach etwa 4 Tagen 
erneuert. Später müssen die Verbände meist täglich ge¬ 
wechselt werden, je nach der Menge des abgesonderten 
Wundsekrets. 

Nach dem zweiten Verbandwechsel, wenn die 
Knochenwunde sich allseitig mit Granulationen bedeckt 
hat, lassen wir die Jodoformgaze weg und tamponieren von 
jetzt ab abwechselnd mit Epidermolgaze und Sproz. Iso¬ 
formgaze. Nach unserer Erfahrung wird durch die Epi¬ 
dermolgaze eine schnellere Epithelisierung der Wunde 
erzielt. Da aber bei ihrer Anwendung nicht selten eine 
allzu üppige Granulationsbildung stattfindet, so ist es 
zweckmäßig, diese durch Isoformgaze in mäßigen Grenzen 
zu halten. Wird trotzdem in einzelnen wenigen Fällen, da¬ 
durch die übermäßige Granulationsbildung nicht ein¬ 
geschränkt, so empfiehlt sich die vorübergehende An¬ 
wendung einer 10 proz. Isoformgaze, die durch ihre stärkere 
ätzende Wirkung den gewünschten Effekt sicher herbei¬ 
führt. 

Wir haben bei diesem Vorgehen in den letzten Jahren 
es niemals mehr nötig gehabt, allzu üppige Granulationen 
mit dem scharfen Löffel oder gar mit der Schlinge zu ent¬ 
fernen. 

Wann die Tamponade weggelassen werden kann, das 
läßt sich nur aus dem Fortschreiten der Epithelisierung der 
Wundhöhle bestimmen. Jedenfalls kann man damit auf¬ 
hören, wenn die mediane Wand des Aditus ad antrum sich 
überhäutet hat. Dies ist die gefährlichste Stelle, wo durch 
Granulationsbildung Verwachsungen entstehen können, die 
aber nach der Epithelisierung nicht mehr zu fürchten sind. 

In einzelnen sehr seltenen Fällen reizt jede Tampo¬ 
nade, auch die loseste, derartig zu Granulationsbildung, daß 
man von jeder Tamponade* unter allen Umständen Abstand 
nehmen muß. Je weniger man in diesen Fällen an der 
Wunde unternimmt, desto besser ist oft der Heilungserfolg; 
die vorher durch kein Mittel einzuschränkende Granu¬ 
lationsbildung läßt nach und die Ueberhäutung geht glatt 
vonstatten. 

Sehr wichtig ist es, einen dauernden Verschluß der 
Paukenhöhlentubenmündung herbeizuführen, der ja in 
vielen Fällen nach der Operation spontan eintritt, in ande¬ 
ren aber wiederum ausbleibt und zu Rezidiven der Eite¬ 
rung Veranlassung gibt. 

Durch Aetzungen der Tubenmündung mit Trichlor¬ 
essigsäure, noch besser durch Anwendung der Galvano¬ 
kaustik, suchen wir den Verschluß zu erreichen. 

Nach vollkommen eingetretener Heilung mit fester 
Narbenbildung in der Wundhöhle lassen wir nicht zu emp¬ 
findliche Patienten dauernd ohne Watte- und Gazepfropf 
im Ohr einhergehen. Wir haben gefunden, daß so die Narbe 
sich besser abhärtet und widerstandsfähiger wird. 

Findet sich neben der chronischen Mittelohreiterung 
Cholesteatombildung in den Mittelohrräumen, so ist auch 
hier nur die Radikaloperation am Platze, wenn sich das 
Cholesteatom über die Paukenhöhle hinaus bis in das 
Antrum oder gar in die Zellen des Warzenfortsatzes aus¬ 
gebreitet hat 

Ueber diese gefährliche Komplikation haben wir aus¬ 
führlicher in unserer Arbeit: „Das Cholesteatom der Mittel¬ 
ohrräume“ 2 ) geschrieben und müssen hier darauf ver¬ 
weisen. ! 

Sehr viel trägt auch zum Erfolg der Behandlung der 
chronischen Mittelohreiterung eine sorgsam eingeleitete 
Allgemeinbehandlung bei. Namentlich bei skrofulösen 
Kindern wird man ohne Jod- und Eisenpräparate, Leber¬ 
tran, Roborantien, Solbäder nicht zum Ziele gelangen; auch 
auf eine zweckmäßige Ernährung ist große Sorgfalt zu ver¬ 
wenden. Alle diese Maßnahmen werden durch gute Land- 
und Seeluft unterstützt. 
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Im neuen „Agfa“- Photoprospekt 1913 

finden Sie Näheres über die für 

wissenschaftliche u. Amateurphotographie 

gleichermaßen hervorragend geeigneten 

„Agfa“- Photoartikel: 

Platten, Filmpacks, Belichtu ngstabellen. 

Entwickler, Hilfsmittel, Blitzlichtartikel. 


Gratis durch Photohändler oder durch die 


,Agfa‘% Actiengesellschaft für AnilinfahriKation, Berlin SO. 36. 


ft rsen-Eisen 
** quellen 



Kuren im Bad 
und HAUSTRINKKUREN 
erzielen dauernde Heilerfolge bei 
Blutarmut, Bleichsucht, Malaria, Skrofulöse, Basedow, Frauen- 
und Nervenleiden, Ekzem, Psoriasis, allgem. Schwächezustände etc. 



Naturfüllung 
Sch wach w^sser 
Starkwasser 




Bad in 
Südtirol 


Kurzeit: April-Oktober 
mit alpiner Filiale: 

MetrioBo (1500 m) 


HAUSKUREI 

Trinkschemata 

Literatur und Probequantum den Aerzten 
g r atis und frauko durch die 

Badedirektion in Levico-Tirol. 




EPANOSAN-ZÄPFCHEN 

ärztlich erprobt bei 

Hämorrhoiden aller Arten. 

Enthalten Ektr. Gossypii, Veronal, Sozoiodol und Natriumperborat. 

Sie entwickeln im Mastdarm Jod, Sauerstoff und Kohlensäure. — Wirkung 
stark desinfizierend, die Schleimhaut regenerierend, blutstillend und be¬ 
ruhigend hei Entzündungen, Thrombosen, Blutungen und heftigem Juckreiz. 

Preis per Schachtel 10 StücK 2 M. 

F. Ad. Richter $ Cie., Rudolstadt, Thür. 

FabriK pharm. Präparate. 



PERTUSSIN 

(Extractum Thymi sacchar. Taeschner) 
ist ein unschädliches und sicherwirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchial¬ 
katarrh, Emphysem ete. 

Es enthält weder Brom noch narcotische Stoffe. 

Erhältlich in allen Apotheken in Flaschen von 
ca. 250 g Inhalt. 

Literatur und Muster stehen den Herren Aerzten 
gratis zur Verfügung. 


KOMMANDANTEN-APOTHEKE, 
E. Taeschner, 

Berlin C. 19, Seydelstr. 16. 



„PRAEVALID IN“ 

Oampher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 
========= Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ■ = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung-indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezaständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis, liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chem. Fabrik. 


Terpacid - Einreibung 

als Warenzeichen geschützt. 

Lösung d. Terpacid in reinstem fetten Oele, empfohlen bei rheuma¬ 
tischen, chronisch gichtischen u. neuralgischen Beschwerden. 
Anwendung: 2mal tägl. Einreiben der schmerzhaften Körperstellen, 
die darauf mit Cambric-Binde umwickelt werden. 


Preis der Originalflasche = M. 1,50. 


Muster gratis. 


Dr. Kurt Riilke, Berlin - Charlottenburg, Galvanisfraße 6. 


(! 


H. Lunje’s Schiffs-Mumme 

Berlin, Tempelherrnstr. 16, früher Braunschweig 


:\ 


60°/ o Maltose ■ Alkoholfrei ■ Keimfrei 

- Nicht zn süßer, brotäbnlicher Geschmack. - 

V 2 kg M. 1,50, Vi kg M. 3,00; Aerzten n. Heilanstalt. Vorzugspreise. 
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BadSalzbrunn 


ID 


Großer Preis Hygiene-Ausstellung Dresden 1911 

mit allen modernen Kureinriehtungen und dem Komfort eines 
■Weitbades. Saison 1. Mai bis 30. September. 


Oberbrunnen 

bei: Katarrhen von 

Rachen, Nase, Kehl¬ 
kopf,Luftröhren und 
Lungen, 

Magen und Darm, 

bei Emphysem 
und Asthma, 
nach Influenza. 


Kronen - Quelle 

bei: Gicht, 

Nieren- und 
Blasenleiden, 
Harngries- und 
Steinleiden, 
ZucKer- 
KranKheit. 


Saccharin Fabrik A.-G.vorm. Fahllierg, List&Co. 

Salbke-Westerhüsen. 

Name gesetzlich geschützt. Patente angemeldet. 




I S Neu: Radium -Emanatorium und natürliche kohlensaure Bäder. 
H — 18 Aerzte. — 

Prospekte und Auskünfte durch die Verkehrs- und Annoncenbureaus und die 
Fürstlich Plessische Bade-Direktion Bad Salzbrunn. 




O 


Dp. med. Reiaecke's 

Ubativin 4 

Rg (Extr. fuci serrat. fluid) £fl 

B Empfohlen hei: y 

Hyperemesis gravidar. 1 


o 


Sati.-R. Dr. Wolf in O. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei 'Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütigst überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 



Dr. Thilo & Co., “Äf Mainz. 


\ Conephrin Dr. Thilo Paranephrin) 
. ~ Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Ss — Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetlca. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen I 

—— Sterile Subeutan-Injektionen. ■ 


Verlag von OSCAR ( OB1EATZ in Berlin W. 30 

Hie preußische Gebührenordnung 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim San.-Rat Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

2. durchgesehene u. erweit. Aufl. — Preis eleg. gebunden Mk. 6,—. 


fj Am meisten I 

wfT gebrauchtes, gern ge- 
W nommenes Pankreaspräparat. 
v Znr funktionellen Ersatz- ^ 
therapie bei allen Erkrankungen 1 
der Verdauungsorgane. Bestes Adjuvans 1 
für die therapie jeder Krankheit, I 
bei /Vltersbeschwerden, in der I 
. Rekonvalescenz : durch M 

A Steigerung der Ver- M 
dauung und Re- 
Sorption. 




(Morphin-Ooffein-Cocain-Isovalerianat) 

Schmerzstillendes Mittel, entgiftet für Herz, Atemzentrum 
und Verdauung. 

Zuverlässiges Tonikum der Nerven bei jedem Erregungs¬ 
zustand. 

Kartons ä 12 Ampullen ä 1,2 ccm :: FlaKohs ä 20 ccm 
Kartons ä 6 Ampullen ä 1,2 ccm :: FlaKohs ä 10 ccm 
KranKenhaus-PacKung ä 50 und 100 ccm 
KranKenhaus-PacKung ä 50 und 100 Amp. ä 1,2 ccm 

Dosis: */ 2 —*Ji Pravazspritze 1—3 mal pro die. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung, 

General-Depot: 

TheodorTeichgraeber, Berlin S.59 

Telegramm-Adresse: Tetenal-Berlin. 


„TBTEl^beiFlnor albus! 

Hygieia Bougies m. TRYEN 10% (Grundlage: weiche Glycerin-Gelatine) 
nach Dr. H. Lohnstein zur Behandlung von Gonorrhoe. 

Zur Behandlung von FlllOr ßlbllS empfiehlt Dr. Abel, 
Frauenarzt, Berlin, Uterinstäbchen mit „TRYEN“ 10% (harte 
Glycerin-Gelatine) und Vaginalsuppositorien mit „TRYEN“ io% 
(3 g schwer, weiche Gelatine). „TRYEN“ -Gaze; „TRYEN“. 
Tampons. (Orig.-Pack. d. West-Labor.) „TRYEN“ -Pistole (W. Z.) 
dient z. E inf ühren der TRYEN-Stäbchen in den Uterus u. in die Urethra 
Lit.: Allg. Mediz. Central-Zeitg., No. 18, Jahrg. 13. Depots: Apotheken 

Proben u. Lit. gratis. Apotheker Heinr. Nofike, Berlin, Yorekstr. 19 




Leber-, Gallen-^ 
Gallensteinleiden I 

Stotfwechselstörungen I 


rx CHEMISCHE 
^ FABRIK 
RHENANIA 
AACHEN. 


Literatur u. Proben 
an Aerzte a 
Kostenfrei 


„Jecurbilis“ ist vom Kaiser!. Patentamt in Berlin als Arzneimittel unter Nr. 163167 
gesetzlich geschützt, von hervorragender medizin. Fakultät glänzend begutachtet 
und wird von vielen Aerzten verordnet, die große Erfolge damit erzielt haben. — 

Jecurbilis enthält u. a. : Anagallis arvensis, Acorus Calamus, Aloes, Asperula 
odoreta, Capselia bursa pastoris, Certex Cinnam. Canal., Fol. Betulae, Fol. 
Sennae. Fruct. Aurant. immat., Herba Veronicae, Menganthes trioliata, Nasturtium 
officinale, Pimpinella anisum, Pimpinella saxifraga, Rhizom. Rhei, Viola Odorata, 
Karlsbadersalz, Alkohol ca. 15°/ 0 . 

Literatur und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko 

Fabrikant: Dir. Wagenitz, Magdeburg. 

Originalpackung; Preis M. 4,50, 1 / 2 Fl. M. 2,50. Zu haben in allen Apotheken. 


EUCERIN 

D.H.P. und emgetr Wortzeichens-^ •. 
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ist besser als tierische und pflanzliche Fette, weil es nicht 
ranzig wird; 

ist besser als Mineralfette, wie Vaseline und Paraffinsalbe, 
weil es in wasserfreiem Zustande mehr als 100% Wasser 
und wässerige Lösungen aufnimmt; 
ist besser als Lanolin und alle anderen Arten von Wollfett, 
weil es geruchlos ist und eine angenehme Salben¬ 
konsistenz besitzt; es befördert die Aufnahme der ihm 
zugesetzten Arzneistoffe durch die Haut und wird wegen 
dieser Vorzüge als unübertreffliche Salbengrundlage allen 
anderen vorgezogen. 

Literatur und Proben für Aerzte kostenfrei von 

P. BEIERSDORF ® Co., Hamburg 30 


Original from 

UNIVERSITY OF MICH C AN 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. Walther Drügg: Untersuchungen mittler v. Dungernschen 
Vereinfachung der Wassermannsehen Reaktion. Aus der 
inneren Abteilung des. Marien-Hospitals in Düsseldorf. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 7.) 

Verf. berichtet über eine Reihe von Versuchen mit dem 
von Dungernschen Syphilis diagnosticum. In 
sämtlichen positiv reagierenden Fällen (13) lag sowohl nach 
der Anamnese, dem Befund und der in den meisten Fällen vor¬ 
genommenen Untersuchung nach Wassermain Lues vor. 
Die 33 negativen Sera waren bis auf 5 nach der Anamnese und 
dem klinischen Befund frei von Lues. Es konnte auch bei Ge¬ 
sunden und bei Erkrankungen, die — wenn überhaupt — nur 
äußerst selten einen Ausschlag der Wassermann sehen Re¬ 
aktion nach der positiven Seite hin geben, niemals eine positive 
Dungernsche Reaktion festgestellt werden. Menschlicher 
Voraussicht nach wird demnach ein positiver Düngern das 
therapeutische Handeln des Arztes nicht in falsche Bahnen 
leiten. Ueber die Berechtigung zur Verwertung der Dungern¬ 
schen Methode wurde nach der Meinung Dungerns nicht 
immer mit Recht gestritten. Ein exaktes Arbeiten nach dem 
vorgeschriebenen Plan muß allerdings verlangt werden. Ferner 
darf nur ein unzweifelhaft positives oder negatives Resultat be¬ 
rücksichtigt werden. Gegen die Verwendung der Methode durch 
praktische Aerzte oder kleinere Krankenhäuser, denen daran 
gelegen ist, ihre Serumuntersuchungen selbst auszuführen, 
eine größere Untersuchungsanstalt jedoch nicht zur Verfügung 
steht, ist wohl nichts einzuwenden. M. 

Dr. Antoni (Kiel): Sieben Fälle von Reiniectio syphilitica und 
Betrachtungen über schwere Salvarsamntoxikationen, 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 11.) 

Wie Verf. berichtet, wurden an dem Krankenmaterial des 
Marinelazaretts. Kiel-Wik im letzten Jahre sieben sichere Re¬ 
infektionen nach kombinierter Salvarsan-Kalomelbehandlung 
beobachtet (im ganzen wurden dort 500 frische Syphilisfälle 
und 850 Syphilisfälle überhaupt mit Salvarsan behandelt). In 
einem achten Falle schwankte die Diagnose zwischen Re¬ 
in fektio und Reinduratio; letztere erschien als wahrschein¬ 
licher. In einem neunten Falle, der früher mit Hg behandelt 
war, erfolgte Reinfektion nach provokatorischer; .Salvarsan- 
behandlung. Während dieser dem Stadium der Lues latens 
angehörte, betrafen die anderen sieben Reinfektionen frische 
Primär- und Sekundärsyphilis. Was die Salvarsantodesfälle 
anlangt, so weisen die Untersuchungen von Wechselmann 
darauf hin, daß bei der neuen Syphilisbehandlung dem Zu¬ 
stand der Nieren dauernd die größte Aufmerksamkeit zuzu¬ 
wenden ist. Die Arsenkomponente des Salvarsans führt bei 
individuell zu hoher Dosis zur Anurie und Salvarsanretention 
mit ihren tödlichen Folgen. Die Gefahr liegt aber nicht in der 
Kombination der Salvarsanbehandlung mit Quecksilber, viel¬ 
mehr in der Ueberschreitung der individuell erträglichen Sal- 
varsaneinzeldosis. Bei kräftigen Individuen darf die Einzel¬ 
dosis von 0,5 Salvarsan nicht überschritten werden. 

Dr. Dreisbach (Castellaun): Auch eine „Pilzvergiftung“. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 11.) 

Verf. beobachtete bei einer in der Landwirtschaft be¬ 
schäftigten Familie, Vater, Mutter, Tochter, Bruder der Mutter 
und Dienstmagd, ein eigenartiges Krankheitsbild, welches von 
den Erkrankten selbst als Vergiftung beim Dreschen aufgefaßt 
wurde. Es war beim Haferdreschen mit der Göpelmaschine 
entstanden. Verf. überzeugte sich selbst, daß in dem feucht 
eingefahrenen Haferstroh sich ganze Lager von Schimmelpilzen 
gebildet hatten und das Stroh, Spreu und Frucht zum Teil 
faulig rochen. Offenbar war durch die starke Staubentwicke¬ 
lung beim Dreschen diese pilzige Verunreinigung von den Per¬ 
sonen eingeatmet worden. Die Krankheitserscheinungen waren: 
abwechselnd Frost- und Hitzegefühl, größte Mattigkeit und Hin¬ 
fälligkeit, teilweise starker Stirnkopfschmerz, Gelenkschmerzen., 
Uebelkeit und völlige Appetitlosigkeit, Temperaturen zwischen 
38,5 0 und 40,2 °, Pulsfrequenz nur bei der Frau erhöht (120). 
Husten ohne Auswurf, spärliches Rasseln, nirgends Dämpfung. 
In einem Falle Spuren von Eiweiß im Urin. Nach drei Tagen 
trat bei allen Erkrankten wesentliche Besserung ein; die 
bronchialen Erscheinungen dauerten zum Teil noch länger; 
bei einem Patienten traten noch ganz akut Akne- und Fu¬ 
runkulosebildung in der linken Nacken- und Schultergegend ein, 
so daß er erst nach 18 Tagen arbeitsfähig war. Therapeutisch 
erwiesen sich Codeinmixtur sowie Aspirin als. nützlich. In 
der Folge sah Verf. noch in mehreren anderen Fällen dieselben 
Krankheitserscheinungen, ebenfalls bei Personen, die beim 
Haferdreschen beschäftigt gewesen waren. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Georges L. Dreyfus (Frankfurt a. M.): Neosalvarsan. (Münch, 
med. Wochenschrift, 1913, No. 12.) 

Verf. macht zunächst darauf aufmerksam, daß bei ungefähr 
gleicher Dosierung die Nebenerscheinungen des Neosalvarsans 
so sehr verschieden in verschiedenen Gegenden ausfallen. Eine 
Erklärung .geben die Erfahrungen französischer Autoren. Die 
Ursache liegt in der Beschaffenheit des zur Bereitung der 
Lösung benutzten Wassers. Es gibt nicht nur einen 
bakteriologischen, sondern auch einen chemi¬ 
schen Wasserfehler. Der erstere ist wohl allgemein dadurch 
ausgeschaltet, daß nur frisch destilliertes Wasser zur Her¬ 
stellung der Lösung verwendet wird. Der chemische Wasser- 
fehler besteht darin, daß aus dem Destillationsapparat ge¬ 
wisse Stoffe, wie Blei, Zink, Kupfer etc., in geringer Menge aus 
dem Glas in das Wasser übergehen können, die dann zur Zer¬ 
setzung des Neosalvarsans führen. Um diese Erscheinungen zu 
vermeiden, empfiehlt es sich nach Verf., nur doppelt destillier¬ 
tes Wasser zu verwenden, das einem vollständig aus Jenaer 
Glas bestehenden Destillationsapparat entstammt. Außerdem 
sollen die Infusionsapparate nicht in Leitungswasser, sondern 
in destilliertem Wasser 15—20 Min. gekocht werden. Ferner 
rät Verf., nur gläserne Verbindungsstücke und kein Metall 
zwischen Schlauch und Injektionsnadel zu verwenden. In 
letzter Zeit verwendet er nur noch Platiniridiumnadeln, die in 
sehr hartes Jenaer Glas eingeschmolzen sind. Die gesamte be¬ 
nutzte Glasapparatur bestehe aus Jenaer Glas, da dieses am 
wenigsten vom Wasser angegriffen wird. — Was die Dosierung 
des Neosalvarsans anlangt, so rät Verf., mit kleinen Anfangs¬ 
dosen (0,15, 0,3) probeweise zu beginnen, besonders bei 
frischer Lues; werden diese gut vertragen, so kann man auf 
Dosen von 0,45, 0,6 und 0,75 g steigen. Als Einzeldosis für 
Männer empfiehlt Verf. nach vorsichtiger Anfangsdosierung 
0,6 bis 0,9 g Neosalvarsan, für Frauen 0,45—0,75 g. Wenn man 
(in Kombination mit Hg als Schmierkur, Hg salicylic. oder 
Kalomel) wöchentlich 2 Neosalvarsanmjektionen ä 0,6 und 
0,75 g macht, werden nach Verfassers Beobachtungen diese 
Dosen anstandslos ertragen. Diese Dosen kann man in Kombi¬ 
nation mit Hg 5i /2 Wochen hintereinander geben, also im 
ganzen 7,5 g Neosalvarsan, ohne den Patienten zu gefährden. 
Verf. hat bei 69 Kranken je 4—10 Injektionen (im ganzen 
über 450) gemacht und niemals Exantheme gesehen. Tritt bei 
normaler Dosierung ein Exanthem auf, so liegt-nach Verf. ein 
Fehler in der Technik (Wasser etc.) vor.’ Die Gesamtdosis von 
7,5 g innerhalb 5—6 Wochen soll nicht überschritten werden; 
sonst können Symptome von Polyneuritis auftreten; bei den 
geringsten Anzeichen derselben breche man die Neosalvarsan- 
behandlung sofort ab. — Was die Temperatursteigerung nach 
Neosalvarsan anlangt, so sah Verf. solche in etwa 25 pCt. der 
Fälle; meist handelte es sich nur um Temperaturen zwischen 
37,1 und 37,5 °, nur 4 mal betrug die Temperatur über 38°. 
Verf. glaubt, daß die meisten Temperatursteigerungen auf ge¬ 
ringen Versehen in der Technik der Injektion beruhen, also 
vermeidbar sind. Mit Ausnahme eines Failes, wo geringgradige 
polyneuritische Erscheinungen bei einer Gesamtdosis von 
8,25 g Neosalvarsan auf traten, wurden keinerlei ernstere Neben- 
und Folgeerscheinungen beobachtet. Was nun die Heilwirkung 
des — meist mit Hg kombinierten — Neosalvarsans anlangt, so 
findet Verf,, daß Fälle von frischer Hirnlues, Lues cere¬ 
brospinalis und Tabes ceteris paribus im allgemeinen von Sal¬ 
varsan intensiver als vom. Neosalvarsan beeinflußt werden. 
Die Serumreaktion wurde in den Fällen, wo sie überhaupt , be¬ 
einflußbar war, nach Salvarsan rascher negativ. Ebenso wurden 
die Veränderungen des Liquor cerebrospinalis durch Salvarsan 
energischer beeinflußt als durch Neosalvarsan, Im allgemeinen 
wirkt Neosalvarsan milder als Salvarsan; dies zeigte sich an 
einigen Kranken, die zuerst Salvarsan, später Neosalvarsan be¬ 
kamen. Verf. empfiehlt demnach in allen Fällen, wo man eine 
milde Wirkung haben will, das Neosalvarsan, z. B. als. Anfangs¬ 
behandlung bei luetischer Meningitis, bei spezifischen Gefäß¬ 
erkrankungen, besonders bei schweren Aortenveränderungen 
oder endarteriitischen Prozessen im Gehirn, auch bei Lues mit 
nicht spezifischer Nephritis. Wenn man mit kleinen, langsam 
ansteigenden Neosalvarsandosen angefangen hat, wird meist 
auch Salvarsan später gut vertragen. Man beginne dann mit 
kleineren Salvarsandosen, als der letzten Neosalvarsandosis ent¬ 
sprechen würde. 

Dr. Carl Stern (Düsseldorf): Die Anwendungsart des Salvarsans 
und Neosalvarsans; Infusion oder Injektion? (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 13.) 

Verf. empfiehlt, um die Anwendung des Salvarsans und 
Neosalvarsans den Allgemeinpraktikern zu erleichtern, eine ver¬ 
einfachte Technik der intravenösen Injektion,'die er im Laufe 
des letzten Jahres erprobt hat. Er wendet neuerdings aus¬ 
schließlich N e os alv ar s an an. Zur Lösung benutzt Verf. 
5—10 g Leitungswasser, das in einem Erlen- 
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m e y e r,sehen Kolben über Gas- oder Spiritusflamme 5 Mi¬ 
nuten lang aufgekocht wird. Zur Injektion darf die Temperatur 
der Flüssigkeit nicht über 30° betragen. In eine vorher mit 
Alkohol absolutus .ausgespritzte und gut lufttrocken gemachte 
bezw. ausgekochte Rekordspritze schüttet man dann, während 
man das untere Ende mit dem Finger verschließt, 5—6 g des 
gekochten Wassers, nachdem man unmittelbar vorher das Neo- 
salvarsanröhrchen mit der Feile geöffnet hat. Das Salz wird 
sofort in die Rekordspritze geschüttet, der Spritzenstempel 
darauf gesetzt und nun in der Spritze die Lösung durch mehr¬ 
faches Schütteln erzielt. Die Lösung erfolgt also unter Luft¬ 
abschluß, und zwar in %—y 2 Minute. Die Lösung wird dann 
dem Patienten, der schon vorher auf dem Operationstisch ge¬ 
lagert und entsprechend vorbereitet ist (Reinigung mit Alkohol, 
Staubinde), in eine Ellbogenvene injiziert. Die Yene wird, 
während die Staubinde noch liegt, angestochen und der 
Spritzenstempel ein wenig zurückgezogen; liegt die Nadel gut 
in der Vene, so muß Blut in die Spritze dringen. Während man 
nun die Spritze unverändert liegen läßt, löst man mit der linken 
Hand den Stauschlauch und spritzt nun langsam die Lösung 
ein. Will man Salvarsan anwenden, so löst man in einem 
ausgekochten Glasgefäß (Pillenglas) das Salvarsan in 5—6 g 
Wasser. Nach völliger Auflösung des Salzes setzt man tropfen¬ 
weise von einer 15 proz. Natronlauge zu. Hierbei tritt in der 
anfangs klaren Lösung zuerst eine Ausfällung ein, die dann 
wieder verschwindet; man muß also so lange Natronlauge 
tropfenweise zusetzen, bis die Lösung völlig klar ist (bei 0,3 bis 
0,4 g Salvarsan sind dazu etwa 8 Tropfen nötig). Dann ist die 
Injektionsflüssigkeit gebrauchsfertig. Da aber nach Verfassers 
Erfahrung das Neosalvarsan dem Salvarsan gleichwertig, wenn 
nicht überlegen ist in bezug auf Wirkung und Verträglichkeit, 
so empfiehlt sich nach Verf. für den Praktiker die ausschließ¬ 
liche Verwendung des Neosalvarsans. — Verf. macht also 
grundsätzlich keine Infusionen mehr, sondern er injiziert die 
Neosalvarsanlösung in konzentrierter Form, aber geringer 
Menge in die Vene. Er hat niemals eine Schädigung davon 
gesehen. Er benutzt ganz dünne Nadeln. — Was die Dosierung 
anlangt, so empfiehlt Verf. kleinere Dosen (die 0,3—0,4 g Sal¬ 
varsan entsprechen), aber häufige, 5—8 Injektionen in sechs 
Wochen bei Abortivkuren. 


Privatdozent Dr. R. Polland (Graz): Zur Bewertung der internen 
Hg-Darreichung. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 11.) 

Während in der Regel die Wirkung interner Quecksilber¬ 
präparate weder besonders rasch noch besonders kräftig ist, 
erzielte - VerL bei der Anwendung' des Merjodin (Handels¬ 
bezeichnung für 'dijodparaphenolsulfo saures 
Quecksilber) zufriedenstellende symptomatische Erfolge. 
Das Mittel ist nur in solchen Fällen anzuwenden, in denen aus 
irgendwelchen Gründen eine starke Hg-Kur nicht durchgeführt 
werden kann. Nach Verf. lassen sich mit 150—200 Merjodin- 
tabletten (jede Tablette enthält 0,0021 g Jod und 0,0033 g Hg), 
bei einer Tagesdosis von 5—6 Stück, ungefähr dieselben 
Wirkungen wie bei einer schwachen Schmierkur erzielen. 
Harnuntersuchungen ergaben ferner, daß bei Merjodin das 
resorbierte Hg fast ebenso groß ist, wie bei einer leichten 
Schmierkur. R. L. 

Dr. E. Hoefler (Bad Tölz): Ueber Jodipindarreichung. (Der¬ 
matologisches Zentralblatt, 1913, No. 6.) 

Gleich anderen Autoren sieht H. die Bedeutung des Jodi- 
pins in der Möglichkeit, subkutan ein jodreiches Präparat an¬ 
zuwenden, das durch ausgesprochen langsame Wirkung Jodis¬ 
mus von vornherein verhindert. Er gibt deshalb ganz allgemein 
der subkutanen Anwendung vor der Darreichung per os den 
Vorzug und stellt eine Reihe von Leitsätzen auf, die sich vor¬ 
nehmlich auf die Technik der Einspritzungen beziehen. Es 
empfiehlt sich der Gebrauch einer 10 ccm-Spritze mit aufgesetz¬ 
ter ca. 10 cm langer, nicht zu enger Einstichnadel. Die Einstich¬ 
stelle ist vornehmlich, in der Sakral- und Perinealgegend 
längs einer Linie, die den Abfall der beiden Glutäalhügel 
in die Analfurche bezeichnet, zu suchen. Zur Säuberung der 
Haut genügt kurzes Abreiben mit Aether oder ein Pinselstrich 
mit Jodtinktur. Da das Jedipin aseptisch ist, bedarf die Spritze 
keiner Säuberung, peinlichste Reinhaltung erfordert dagegen 
die Nadel. Es ist gut, 5—10 Nadeln in absolutem Alkohol vor¬ 
rätig- zu halten und die gebrauchte Nadel sofort wieder in den 
Alkohol zurückzulegen. Das sonst empfohlene Erwärmen des 
Jodipins hält H. für überflüssig; bei richtiger Wahl der Einstich¬ 
stelle machte das zimmerwarme Präparat keine Beschwerden 
und keine Infiltrationen. Die Haut, über dem Einstich soll mit 
einem Wattebausch kurz massiert, eine etwaige Blutung durch 
Kompression mit Watte gestillt werden. Schließlich wird der 
Stichkanal mit einem erbsengroßen Wattepfropf und dieser mit 
Heftpflaster bedeckt. Als Zeitfolge der Einspritzungen empfiehlt 
sich ein Turnus von 2 Tagen; der Gesamtverbrauch von Jodipin 
während einer Kur soll 2 Flaschen (2 mal 100 g) nicht über¬ 
steigen. Kontraindiziert ist Jodipin höchstens bei einem fieber¬ 
haften. Zustand, nicht dagegen bei Diabetes selbst höheren 
Grades. M. 


Ko. 28. 


Oberarzt Dr. Erich Ebstein: Istizin, ein neues Abführmittel. 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität Leipzig. 

(Medizinische Klinik, 1913, No. 18.) 

Verf. berichtet über das von den Farbenfabriken vorm. 
Frie dr. Bayer & Co. unter dem Namen „Istizin“ in den 
Handel gebrachte Abführmittel, welches seiner chemischen Zu¬ 
sammensetzung nach ein 1,8 proz. Dioxyanthrachinon darstellt 
und durch Verschmelzen von 1,6 proz. Anthrachinondisulfosäure 
mit Kalk hergestellt wird. Auf Grund eingehender Tier¬ 
versuche wurde festgestellt, daß das Verhalten des Istizins im 
Tierkörper, abgesehen von der laxierenden Wirkung, ohne 
pharmakologischen Effekt ist. So wurden z. B. von Katzen oder 
Kaninchen 0,5 g per os ohne Reizerscheinungen der Magen¬ 
schleimhaut vertragen. Die resorbierten Mengen des Präpa¬ 
rates sind zu gering, um eine Reizung der Nieren hervorzu¬ 
rufen, und auch nach längerer Darreichung fand sich keine Spur 
von Eiweiß im Harn. 

Die am städtischen Krankenhause St. Jakob' angestellten 
Versuche, die sich auf männliche und besonders weibliche 
Individuen der verschiedensten Altersklassen und auf Kinder 
erstreckten, wurden ah etwa 90—100 Kranken angestellt. Es 
handelte sich um an,mehr oder weniger hartnäckiger Stuhl¬ 
verstopfung leidende Personen oder auch um solche, die infolge 
der Bettlägerigkeit ohne künstliche Nachhilfe, die sonst meist 
mit Brustpulver oder Einläufen herbeigeführt wurde, täglich 
keinen Stuhl produzierten. Das Istizin wurde in Form der 
Tabletten zu einer halben Tablette = 0,15, 1 Tablette = 0,3 
oder iy% Tabletten = 0,45 g gereicht. Nur in einigen ganz 
seltenen Fällen wurde mit der Dosis höher gegangen, die ohne 
jede Nachwirkung vertragen wurde. Verschiedene Versuche 
haben gelehrt, daß es am ratsamsten ist, die Tabletten in einer 
entsprechenden Menge Wasser zergehen zu lassen, so daß das 
Istizin in möglichst fein verteiltem Zustande in den Magen 
gelangt. Das Präparat wurde stets um etwa 8 Uhr abends ge¬ 
geben, und zwar gerade etwa IV 2 Stunden nach dem Abend¬ 
essen. Die Wirkung trat dann stets am nächsten Morgen ein. 
0,3 und 0,45 g zeigten nach 10 bis 14 Stunden die gewünschte 
Wirkung. Die Stühle waren immer breiig und geformt. Eine 
Gewöhnung an das Mittel wurde nicht beobachtet, so daß also 
größere Gaben als 0,45 g nur in äußerst seltenen Fällen ge¬ 
geben wurden. Teilweise genügte bereits Vs Tablette = 0,15 g. 

Sowohl nach der klinischen Erfahrung wie nach der Zu¬ 
sammensetzung gehört das Istizin zu den Abführmitteln mit 
vorwiegend motorischer Wirkung auf den Dickdarm. Um einen 
Aufschluß über die Wirkung des Istizins auf die Darm¬ 
entleerung zu, erlangen,, wurden einige Versuche mit der 
Wismutmahlzeit vor dem Röntgenschirme gemacht, und zwar 
wurde die Wismutmahlzeit am Abend, das Abführmittel regel¬ 
mäßig 12 Stunden nach der Einnahme der Mahlzeit gegeben. 
Sowohl die Entleerung wie das Freisein des Magendarmkanals 
bis auf geringe Reste zeigte in diesem Falle die abführende 
Wirkung des Istizins. Außerdem ergab die Röntgenunter¬ 
suchung, daß diese erst nach 12 Stunden auf Gaben von 0,3 bis 
0,45 g einsetzte. 

Indiziert ist das Istizin sowohl bei leichteren wie bei 
schwereren Formen der Obstipation, sowohl atonischer wie 
spastischer Natur. Besonders geeignet erscheint es bei Bett¬ 
lägerigen und bei Liegekuren. In ganz hartnäckigen Fällen von 
chronischer Obstipation kann es bei dem Gebrauche von großen 
Oelklysmen als Schiebemittel mit gutem Erfolge verwendet 
werden. 

Prof. Dr. Ed. Allard: Cymarin, ein neues Herzmittel. Aus der 

inneren Abteilung des Marienkrankenhauses in Hamburg. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 17.) 

Den Erfahrungen des Verfassers liegt eine mehr als ein¬ 
jährige klinische Prüfung zugrunde. Das Cymarin, ein aus 
den Wurzeln von Apocynum cannabinum und androsemifolium 
hergestelltes, bisher unbekanntes Glykosid, wurde teils intra¬ 
venös, teils per os angewendet. Intravenös wurde im allgemei¬ 
nen 1 mg verabreicht. Diese Gabe, welche immer anstandslos 
vertragen wurde, wird als die zweifellos wirksamste ange¬ 
sprochen. Die Injektion selbst geschieht in der bekannten 
Weise. Bei der innerlichen Darreichung wird zunächst emp¬ 
fohlen, recht kleine Dosen zu 0,3 mg auf einmal zu geben. Die 
tägliche Gabe steigert man so auf 1—2 mg, je nach der Lage 
des Falles und Eintreten der Wirkung. Die gesamte Tages¬ 
menge wurde dann je nach Bedarf einige Tage hindurch weiter 
verabreicht. Die Wirkung tritt bei der innerlichen Darreichung 
innerhalb der ersten 12 Stunden früher oder später, je nach 
den Resorptionsverhältnissen, ein. 

Die Gesamtresultate der sehr zahlreichen Beobachtungen 
am Krankenbett, von denen Verf. einige eingehend bespricht, 
haben gezeitigt, daß nach der Verabreichung von Cymarin bei 
den verschiedenen Formen der Herzinsuffizienz eine energische 
und typische Digitaliswirkung, wenigstens soweit die Beein¬ 
flussung des Herzens in Frage kommt, eintritt. Schon nach 
kleinen, ja einmaligen Gaben von Cymarin erfolgte Verstärkung 
der Systole und Diastole des Herzens, Regulierung und Ver¬ 
langsamung der Herztätigkeit, Kräftigung und bessere Füllung 
des Pulses, günstige Beeinflussung des Blutdruckes. Die auf 
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diese Weise verursachte Abnahme der Zyanose und Dyspnoe, 
der Angst und Unruhe sowie das Verschwinden der Oedeme 
und Stauungserscheinungen wird um so eindrucksvoller, wenn 
es sich, wie in der Mehrzahl der behandelten Fälle, um Pa¬ 
tienten handelt, bei denen selbst eine energische Digitalis¬ 
therapie unwirksam geblieben war. 

Verfasser macht dann besonders auf die sehr intensive 
diuretische Wirkung aufmerksam, die die Verabreichung von 
Diureticis bei kardialer Stauung unnötig macht. Als ein be¬ 
sonderer Vorzug des Cymarins wird hervorgehoben, daß die 
therapeutischen und toxischen Dosen des Cymarins relativ weit 
auseinander liegen, so daß seine Anwendung bei Innehaltung 
der gegebenen Vorschriften mit keiner Gefahr für den Kranken 
verbunden ist. G. 

Dr. A. Dutoit (Montreux): Die Magnesiumbehandlung der Te¬ 
tanus traumaticus. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 12.) 

Verf. bespricht in diesem Ueher sichtsref erat eine von 
Amerika aus eingeführte Therapie des Wundstarrkrampfes. Die 
Gesamtzahl der mit Magnesium behandelten Tetanusfälle 
beträgt 22, mit nur 5 Todesfällen. Der Ausgangspunkt dieser 
neuen Therapie war die durch Meitzer und Auer erfolgte 
Feststellung, daß Magnesiumsulfat mid Magnesiumchlorid, sub¬ 
kutan im Verhältnis von 1,5 zu 1000 Lebendgewicht eingeführt, 
bei Tieren einen tiefen Schlaf mit gänzlicher Anästhesie und 
völliger Erschlaffung der willkürlichen Muskeln und der meisten 
Reflexe erzeugt. Bei zu hoher Dosis (über 2:1000 Lebend¬ 
gewicht) tritt der Tod durch Lähmung des Atemzentrums, ein. 
Sehr schnell tritt die Anästhesie bei intraduraler Infusion der 
Magnesiumsalzlösung ein. Kocher, der in vier Fällen von 
Tetanus traumaticus mit Magnesiumsulfat Heilung erzielt hat, 
berechnet die therapeutische Dosis für den Menschen (50 kg) 
auf 3 g; er injiziert von einer 15proz. Lösung 20 ccm. 
Meitzer empfiehlt nur die Hälfte. Kocher machte in 
seinem ersten Falle eine intradurale Injektion von 5 ccm 
einer 25 proz. Magnesiumsulfatlösung, ebenso im zweiten Falle. 
Im dritten Falle gebrauchte er nur eine 15 proz. Lösung. Der 
narkoseähnliche Schlaf tritt dabei nach etwa einer Stunde ein 
und dauerte im ersten Falle über 24 Stunden, bei lange fort¬ 
gesetzter intratrachealer Sauerstoffzufuhr. Bei Anwendung der 
15 proz. Lösung nähert sich der Schlaf schon nach 2 Stunden 
seinem Ende. Nach Kocher ist die künstliche Atmung 
während des Magnesium-Narkosenschlafes von großer Be¬ 
deutung. Meitzer und Auer gebrauchen dabei den 
Brau er sehen Ueberdruckapparat und blasen reine atmo¬ 
sphärische Luft unter einem lieb er druck von 15—20 ccm Hg 
ein. Kocher zieht die künstliche Atmung mit Sauerstoff vor 
und verzichtet auf den Ueberdruckapparat; er macht zudem 
die Tracheotomie und führt eine lange Kanüle bis zur Teilungs¬ 
stelle der Luftröhre ein. Für den Fall, daß die Herztätigkeit 
sich in gefährlicher Weise verlangsamt, hält Kocher stets 
eine intravenöse Injektion von 0,001 Atropin bereit. Arnd 
beugt bei bedrohlicher Atmungsverlangsamung der Ueber- 
dosierung und ihren Folgen durch Auswaschung des Lumbal¬ 
sackes vor. Schließlich empfiehlt Arnd für die allgemeine 
Praxis die subkutane Injektion einer 10 proz. Lösung. 

__ R..L. 


Serumtherapie. 

Prof. Dr. A. Rubino (Neapel): Behandlung der Basedowschen 
Krankheit. (Berl. klin. Wochenschrift, 1913, No. 12.) 

Auf Grund der bisher bekannten, sowie eigener Unter¬ 
suchungen bespricht Verf. die verschiedenen Richtungen der 
Basedowtherapie, die „Therapie antithyreoidea“ besonders be¬ 
rücksichtigend. Schon von Ballet, Enriquez und D r ey- 
fus als zulässig erkannt, kam sie jedoch erst durch die Ar¬ 
beiten von Möbius zur Geltung. Sie stützt sich darauf, daß 
das Blut schilddrüsenloser Tiere Stoffe enthält, die die toxi¬ 
schen Produkte der Hypersekretion' der Schilddrüse im Orga¬ 
nismus. des Basedowkranken neutralisieren. Möbius führte 
daher das Serum thyreoidektomierter Ziegen, das Anti- 
thyreoidin, in die Therapie ein. Die Erfahrungen Ru- 
binos mit Antithyreoidin bei Basedow infolge Hyper- 
thyreoidismus sind sehr befriedigend. Die Erfolge waren teil¬ 
weise ganz unerwartet und bestanden in Verkleinerung oder 
Schwinden von Kropf und Exophthalmus, Rückkehr regelmäßi¬ 
ger Herztätigkeit, Aufhören des Tremors, deutlicher Besserung 
des psychischen und Allgemeinzustandes, In manchen Fällen 
wurde jahrelanger Stillstand der Symptome beobachtet. Bei 
Rezidiven hat die erneute Verabreichung des Mittels fast aus¬ 
nahmslos dieselben Resultate gezeitigt. Diese sind schneller 
und greifbarer, als von irgendeiner anderen internen Be¬ 
handlungsweise erwartet werden kann. Zudem hat das Anti¬ 
thyreoidin, zweckmäßig verwendet, niemals unerwünschte 
Folgen. Rubino läßt 20 Tage hindurch progressiv von 10 auf 
100 Tropfen pro die steigern, nach 4—5 Tagen in gleicher Weise 
abwärts gehen und diese Darreichung nach Bedarf, gewöhnlich 
4—5 mal, wiederholen. Die Antithyreoidinbehandlung ist mit 
allgemein hygienisch-diätetischen Vorschriften, je nach Lage 
des Falles, zu verbinden. M. 


Physikalische Therapie. 

Dr. med. S. Meidner, Assistent des Institutes für Krebs¬ 
forschung der Charite zu Berlin: Weitgehende Beeinflussung 
eines Portiocarcinomg durch Mfesöthorbestrahlung. (Die 
Therapie der Gegenwart, April 1913.) 

Verf. berichtete im 36. Jahrgang der Chariteannalen über 
die Erfahrungen des Berliner Institutes für Krebsforschung mit 
einer eigens zur Behandlung inoperabler Uteruscarcinome ein¬ 
gerichteten, mesothoriumhaltigen Sonde. Das Instrument, 
dessen man sich dort bedient, besteht aus einer Hartgummi¬ 
sonde, an deren einem Ende eine Kapsel aus 0,2 mm starkem 
Aluminium zuverlässig befestigt ist. Diese Kapsel stellt ein 
von ihrer Grundfläche (kreisförmig, 2 cm Umfang) zu ihrer 
Spitze (vom Zentrum der Grundfläche 0,6 cm entfernt und 
senkrecht darüber) allseits gleichmäßig kuppelförmig verjüng¬ 
tes Behältnis dar, in dem sich die radioaktive Substanz, reines 
Mesothoriumbromid vom Aequivalenzwert 30 mg RaBr a , be¬ 
findet. Diese Sonde wird mit ihrem die Kapsel tragenden Ende, 
nachdem dieses zum Schutze noch mit einem Gummiübefzug 
von der Dicke der gebräuchlichen Gummihandschuhe, sowie 
drei Lagen Verbandgaze umhüllt worden ist, soweit in die 
Scheide der zu behandelnden Patientin eingeführt, bis die 
Kapsel derjenigen Stelle anliegt, die als carcinomatos erkrankt 
entweder selbst oder unterhalb deren ein noch von intaktem 
Gewebe bedeckter Bezirk des Tumors beeinflußt werden soll; 
im letzteren Falle findet Verwendung passender Filter statt. 
In dieser Lage wird die Sonde 1—3 Stunden belassen. Dieselbe 
Prozedur wird an 10—14 aufeinanderfolgenden Tagen wieder¬ 
holt und gleiche Bestrahlungsserien mit eingeschobenen Ruhe¬ 
pausen von 1 bis 2 Wochen, so lange tunlich oder notwendig, 
immer wieder nachgeschickt. Die Einwirkung strahlender 
Energie ist bei dieser Anordnung immerhin nicht unbeträcht¬ 
lich, einmal wegen der ansehnlichen primären Strahlungsquelle 
und andererseits, weil die bei Verwendung solcher Apparate 
unumgängliche Filtrierung der Strahlung und dadurch bedingte 
Beeinträchtigung der ursprünglichen Strahlenausbeute nur 
durch 0,2 mm starkes Aluminium geschieht, so daß neben den 
7 -Strahlen auch der größte Teil der von dem Mesothorium¬ 
präparat emittierten ^-Strahlung therapeutisch ausgenutzt 
werden kann. Trotzdem hat Verf. damals mitteilen müssen, 
daß sie in 17 Fällen von inoperablem Uteruscarcinom, obwohl 
sie zum Teil langfristig behandelt werden konnten, niemals, eine 
Beeinflussung des Tumors und ebensowenig auch jemals einen 
deutlichen subjektiven Besserungserfolg hatten konstatieren 
können. Diese negative Erfahrung wurde auch seither in der 
Regel wieder und wieder gemacht. Allein schon im Schlußwort 
seiner damaligen Publikation hatte Verf. gesagt: „Ich zweifle 
nicht, daß, wenn wir auch weiterhin die Mesothoriumsonde 
systematisch bei allen unseren Uteruscarcinomen einlegen, 
schließlich doch einmal ein derartig einwandfreies (an der 
Geschwulst selbst sicher feststellbares) mehr oder minder weit¬ 
gehendes, günstiges Resultat zu erzielen sein wird.“ Verf. be¬ 
richtet nun in der vorliegenden Arbeit über einen Fall, in dem 
sich diese Voraussicht bewahrheitet hat (vergl. den Sitzungs¬ 
bericht der „Berliner Med. Gesellschaft“ in dieser Nummer. 
Red.). __ 

Chirurgische Therapie und Technik. 

Henryk Goldberg (Lodz): 800 Fälle von Lumbalanästhesie mit 
Tropakokain. (Przeglad Chirurgiczny i Ginekologiczny, 
Bd. 5, H. 2.) 

Für das Gelingen der Anästhesie ist die Technik von großer 
Wichtigkeit. G. verwendete in den meisten Fällen eine wässe¬ 
rige Lösung von Tropakokain und nur in wenigen eine Lösung 
des Anästheticums in physiologischer Kochsalzlösung. Die 
Menge des in den Organismus eingeführten Tropakokains 
schwankt zwischen 0,03—0,1 g. 0,1 g wurde nicht überschritten. 
Um die das Einstechen bedeutend erleichternde bogenförmige 
Biegung des Rückens zu erhalten, hat der Patient sitzend die 
Ellenbogen auf die Knie aufzustützen. Der Einstich muß genau 
ca. % cm unterhalb des. Dornfortsatzes ausgeführt werden, 
während die Nadel horizontal einzuführen ist. Verf. wählte 
stets die Stelle zwischen dem 3. und 4. Dornfortsatz, um höhere 
Einstechungen möglichst zu vermeiden. Es kann der Grundsatz 
gelten, daß die Anästhesie desto höher ist, je größere Mengen 
von Meningealflüssigkeit herausgezogen werden. Vor dem 
Zurückspritzen wird die in der 10 g-Rekordspritze befindliche 
Tropakokainlösung mit der Cerebrospinalflüssigkeit, deren 
Menge zwischen 5 und 10 ccm schwankt, gemischt. Nach der 
Injektion verbleibt der Patient noch 3—5 Minuten in sitzender 
Stellung. Erschütterung ist zu vermeiden. Es scheint, daß die 
richtige Plazierung des Körpers sowohl für den Erfolg der 
Anästhesie, als auch für etwaige Komplikationen das wichtigste 
Moment ist. Unter den 300 Fällen Goldbergs wären 88 pCt. 
vollkommene Anästhesien. Bei den letzten 100 Fällen betrugen 
die Versager nur 1 pCt. G. glaubt dies, mit der verbesserten 
Technik und der größeren Erfahrung erklären zu dürfen. 
Nebenwirkungen traten im Durchschnitt bei 9 pCt. der Fälle 
auf (bei den letzten 100 Fällen nur 5 pCt.); die häufigsten waren 
Kopfschmerzen; die Patienten genasen jedoch sämtlich. Frauen 
sind Nebenwirkungen mehr unterworfen als Männer. 
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G. fühlt sich zu dem Schluß berechtigt, daß die Lumbal¬ 
anästhesie sogar in primitiven } Verhältnissen ohne Schaden für 
den Kranken angewandt werden kann. M. 

Prof. F. Sauerbruch (Zürich): Die Beeinflussung von Lungen¬ 
erkrankungen durch künstliche Lähmung des Zwerchfells 
[Phrenikotomie]. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 12.) 

Verf. hat vor kurzem bezüglich der allgemeinen pathologi¬ 
schen Grundlagen der Lungenkollapstherapie und speziell der 
extrapleuralen Thorakoplastik gezeigt, daß die mechanische 
Einengung des Brustkorbes über dem Haupterkrankungsherd 
nur selten genügt, wenn nicht daneben noch für eine funk¬ 
tioneile Ruhigstellung der Lunge gesorgt wird. Eine partielle 
Oberlappenplastik kann das erkrankte Lungengewebe zwar zur 
Retraktion und Kavernen zur Verkleinerung bringen, für den 
Heilverlauf ist aber nur dann eine genügende Wirkung zu er¬ 
hoffen, wenn gleichzeitig durch Ausdehnung der Rippenresek¬ 
tion auf die unteren Thoraxabschnitte auch eine Ruhigstellung 
der Lunge erreicht wird. Durchaus notwendig ist nach Verf. 
dieses Vorgehen bei Oberlappentuberkulosen, wenn es sich um 
kavernöse Phthisen mit großen Sputummengen handelt, um 
die Aspiration tuberkulösen Materials, aus dem erkrankten 
Oberlappen in den evtl, noch gesunden Unterlappen zu ver¬ 
hüten. Verf. macht darum in derartigen Fällen die Resektion 
der 2. bezw. 1—11 Rippe in einer Sitzung. Uebrigens werden 
bei fast allen fortgeschritteneren Oberlappentuberkulosen auch 
im Unterlappen vereinzelte Herde angetroffen. Dagegen steht 
bei kleineren scharf umgrenzten Prozessen im Oberlappen und 
vollständig gesundem Unterlappen der Eingriff im Mißverhält¬ 
nis zu der Ausdehnung der Erkrankung. Für derartige Fälle 
schlägt Verf. nun vor, die künstliche Lähmung des Zwerchfells 
an der erkrankten Seite durch Durchschneidung des betreffen¬ 
den Phrenicus zu machen, ein Vorschlag, der übrigens vor zwei 
Jahren schon von S t ü r t z gemacht wurde. Auch bei isolierter 
Unterlappentuberkulose dürfte nach Verf. die Phrenikotomie 
indiziert sein, besser noch in Verbindung mit einer Plastik, 
ferner auch bei niclittuberkulösen Bronchiektasien, endlich, 
wenn bei schwerer Tuberkulose einer Seite die andere zu 
krank ist, als daß eine Thorakoplastik ausgeführt werden könnte. 
Verf. hat die Phrenikotomie bisher 5 mal ausgeführt. Die 
Technik ist folgende: Bei halb sitzender Stellung des Kranken 
wird der Kopf auf die gesunde Seite geneigt und dadurch die 
Herzmuskulatur auf der erkrankten Seite angespannt. Der 
Hautsehnitt in 10 cm Länge verläuft am hinteren Rande des 
Kopfnickers, bis zur Clavicula. Nach Durchtrennung der ober¬ 
flächlichen Muskelschicht wird der Scalenus anticus freigelegt. 
Am besten läßt man den Kopfnicker medialwärts und den 
Omohyoideus nach unten ziehen. Auf der Vorderfläche des 
Scalenus verläuft von oben nach unten der ca. 3 mm dicke 
Phrenicus. Man isoliert ihn mit einem Schieihäkchen und 
durchschneidet ihn. Darauf Muskel- und Hautnaht. Der Verlauf 
nach der Operation war in allen Fällen ungestört. Die Nach¬ 
untersuchung ergab die Zeichen der Zwerchfellähmung: maxi¬ 
male Expirationsstellung und kleinste respiratorische Ver¬ 
schiebung im umgekehrten Sinne. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2 2. Mai 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Ergebnisse der topographischen Gleit- und Tiefenpalpation des 
Verdauungsschlauches. (Mit Demonstration von Lichtbildern 
und Tafeln.) 

Herr Th. Hausmann (Rostock [a. G.]): Die Methode beruht 
auf der rigorosen Durchführung einfacher Prinzipien. Es muß 
die Tiefenpalpation auf der hinteren Kanalwand ausgeführt 
werden (Wirbelsäule, M. psoas), es müssen systematische Gleit¬ 
bewegungen gemacht werden in einer zur Längsachse des betr. 
Abschnittes senkrechten Richtung. Dabei fühlen wir nicht nur 
konsistente Organteile, sondern auch weiche Gebilde. Es 
müssen hierzu einfache Prinzipien rigoros durchgeführt 
werden, und zwar manipuliere man rhythmisch, synchron der 
aspiratorischen Phase der Atmung, im Takt. Man soll nicht aus 
dem Takt fallen. Es können in erheblichem Prozentsatz der 
Fälle palpiert werden: Curvatura major, Pylorus, Colon trans- 
versum, Coecum, Flexura sigmoidea, Pars coecalis ilei, selten 
auch der normale Wurmfortsatz. Andere Dünndarmteile sind 
der Tastung nicht zugänglich, und das ermöglicht die Deutung 
der getasteten Teile in einwandfreier Weise, wenn wir sie in 
ihrem Verlauf verfolgen und ihre topographische Beziehung zu¬ 
einander feststellen. So kann die Topographie auch bei 
Senkung und Verlagerung gefunden werden, so können Tu¬ 
moren sicher lokalisiert werden. Auf dem Psoas können die 
über ihn hinwegziehenden Teile leicht getastet werden. Die 
Tastbarkeit des normalen Wurmfortsatzes ist abhängig: 1. von 
der Tastbarkeit des Psoas, 2. von seiner Lage auf dem Psoas, 
3. von seiner mesenteriellen Fixation. 

Der einseitige Psoasschmerz ist wichtig, sofern er auf eine 


begrenzte Gruppe von Organleiden hinweist: Appendizitis, 
Erkrankungen der weiblichen Genitalien und der oberen Harn¬ 
wege. An diese Organe hat die weitere Untersuchung anzu¬ 
setzen. (Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion über den Vortrag von Bumm: Ueber die 
Erfolge der Röntgen- und Mesothorium¬ 
bestrahlung bei Careinom der weiblichen 
Genitalien. 

Herr A. Pinkuss, der wohl als Erster die Mesothorium¬ 
strahlen beim Krebs der weiblichen Genitalien angewendet hat, 
berichtet über seine Erfahrungen an weiteren 22 Fällen. Vor¬ 
stellung zweier Patientinnen: 1. 63 jährige Frau, bei der mit 
Erfolg Krebsrezidive nach Mammaexstirpation zur Vernarbung 
gebracht wurden; 2. 70 jährige Frau, die wegen Gebrechlichkeit 
nicht mehr operiert werden konnte, bei der ein exulceriertes 
Uteruscarcinom zur Vernarbung gebracht wurde. Diese klini¬ 
sche Heilung besteht seit September v. J. Die Mesothorium¬ 
behandlung verspricht Erfolg besonders bei langsam wachsen¬ 
den Carcinomen. Bezüglich der Indikation steht P. auf dem 
Standpunkt von Bumm. Die Hauptwirkung beim Mesothorium 
kommt den /^-Strahlen zu; die Wirkung der ^-Strahlen ist noch 
nicht sichergestellt. Neben der Mesothoriumbestrahlung ver¬ 
suche man noch intravenöse Injektionen und innerliche Dar¬ 
reichung von Thorium-X, Atoxyi und Pankreatin. 

Herr Arendt: Vorstellung einer seit 2 V 2 Jahren geheilten 
Patientin, bei der die Bestrahlung mit Uranpechblende vor¬ 
genommen wurde. Das Carcinom einer zweiten gleichfalls vor¬ 
gestellten Patientin ist in der Heilung begriffen. Die Strahlen¬ 
wirkung der Uranpechblende ist weniger intensiv und lang¬ 
samer, dafür aber ungefährlicher als die des Mesothorium. 

Herr Meidner: Im Krebsinstitut der Charite wird zur Be¬ 
handlung inoperabler Uteruscarcinome ein Mesothoriumpräparat 
verwendet, welches 30 mg Radiumbromid äquivalent ist. Es be¬ 
findet sich in einer Kapsel von dünnem Aluminiumblech, die 
ihrerseits einer Hartgummi solide auf sitzt. Diese Sonde wird 
täglich auf 1—3 Stunden den Patientinnen in die Scheide ein¬ 
gelegt. Alle 14 Tage werden mehrtägige Pausen eingeschoben. 
Entsprechend der Natur des dem Institut zugeführten Kranken¬ 
materials waren die Erfolge bisher sehr schlecht; neuerdings 
wurde bei einer 74 jährigen Frau mit inoperablem Gebärmutter¬ 
krebs durch die seit November v. J. fortgeführte Behandlung 
ein erfreuliches Resultat erzielt, indem die Erkrankung zum 
Stillstand gebracht und subjektive Beschwerdefreiheit erreicht 
wurde. 

Auch Mastdarm- und Oesophaguscarcinome wurden bereits 
der Strahlenbehandlung unterzogen; selbst bei letzteren gelingt 
es relativ leicht, die mit der Kapsel versehene Sonde auf- 
mehrere Stunden an den Krankenherd zu bringen. Erfolge 
waren wegen des vorgeschrittenen Stadiums dieser Fälle bisher 
allerdings noch nicht zu verzeichnen. — Bei Verwendung 
energisch wirkender Präparate dürften zur Vermeidung un¬ 
beabsichtigter Verbrennungen Bleifilter von etwa 3 mm Dicke 
notwendig sein. 

Herr A. Sticker: Um Erfolge zu erzielen, sind größere 
Dosen erforderlich, von 50 mg Radiumbromid-Aequivalent an 
aufwärts. Die bisher gebräuchlichen Kapseln sind zu ver¬ 
werfen; St. demonstriert das von ihm angegebene Instrumen¬ 
tarium. Von der Verbreitung des neuen Verfahrens zeugt die 
Tatsache, daß, während S t. 1910 auf dem internationalen Gynä¬ 
kologenkongreß in St. Petersburg als einziger Referent über die 
Radiumbehandlung des Uteruscarcinoms berichtete, auf der vor 
kurzem in Halle abgehaltenen Versammlung der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Gynäkologie die Strahlenbehandlung des Krebses 
ein Hauptthema bildete. 


30. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 15. bis 18. April 1913. 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 

Sitzung vom Mittwoch, den 16. April 1913. 

(Fortsetzung.) 

Herr G. Klemperer (Berlin): Wesen der Atophanwirkung. 

Gewisse dem Atophan nahestehende Körper, wie Novato- 
phan und Azitrin, zeigen dieselbe Wirkung wie Atophan; ändert 
man den Phenylring, so bleibt die Harnsäureausscheidung aus, 
z. B. beim Suifatophan. Ein Atophankörper besitzt sogar die 
Heilwirkung des Atophan, ohne die Harnsäureausfuhr zu ver¬ 
mehren. Die Wirkung des Atophans kann daher nicht auf 
Harnsäuremobilisierung beruhen. Bei 300 Fällen von akutem 
Gelenkrheumatismus hat sich das Atophan als fast gleichwertig 
den Salicylaten erwiesen. Vorhergehendes Einträufeln von Ato¬ 
phan verhindert das Entstehen einer Entzündung der Conjunc- 
tiva nach Senföleinträufelung. Manche Atophanderivate be¬ 
sitzen auch diese antiphlogistische Wirkung, andere nicht, 
obwohl sie ausgezeichnete Gichtmittel sind. Atophan wirkt auch 
schmerzstillend bei Ischias und Kopfschmerzen. 

Herr Abel (Wiesbaden): Beziehung zwischen Splanchnicus- 
tonus und Harnsäureausfuhr. 

Verfüttert man gleichzeitig mit purinhaltigen Körpern Kalk, 
so erhält man eine Verminderung der Harnsäureausfuhr 
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Von zahlreichen Kapazitäten der Heilkunde und Tausenden von Aerzten empfohlen' 

Im Gebrauche der größten Hospitäler des In- und Auslandes. 


„Kufeke“ ist eine leicht verdauliche, 
die Verdauung fördernde und regelnde 
Nahrung für 

Säuglinge, 
ältere Kinder und 
Erwachsene. 



„Kufeke“ in der Krankenernährung: 

Infolge ihres indifferenten Geschmackes vermag man der 
„Kufeke“-Suppe („Kufeke“ enthält keinen Kakao) jeden 
gewünschten Zusatz zu geben, wie Ei, Bouillon, Milch, 
Fruchtsaft, Kakao, Wein usw., kann damit also jeglichem 
Wunsche der Patienten entsprechen und die Monotonie 
der Krankenkost in bester Weise beheben. 


Hervorragend bewährt bei: 

Brechdurchfall, Darmkatarrh, Diarrhöe, bei mangelhaftem Ernährungszustände usw. 


Proben und Literatur gratis und franko. 


Dr. nortk’s Physiologisches Salz 


B. Kufeke, 

Bergedorf-Hamburg und Wien III. 


aus Getreide 
und Salzen 


Indikation: Stoffwechsel - Erkrankungen 

Glas für 3—6 Wochen: Mk. 2,50 


Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

bewährt bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen 

— Röhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 
Kombination beider Präparate bei verschied. Krankheiten von Vorteil! 

Name gesetzlich geschützt Nr. 126445 

Chem. Laboratorium für med.Untersuchungen 
von Dr. MorcK in Wiesbaden, Kircbgasse 78 

Zu haben in den Apotheken 


für Säuglinge als Dauernahrung sowie für 
ältere Kinder und Erwachsene während und 
nach zehrenden Kranhheiten. 

NährzucKer und verbesserte Liebigsuppe in Pulverform 
^ in Dosen von l / 2 kg Inhalt zu M. 1.50. 

Nährzucäier-Ka&ao in Dosen von Va kg Inhalt zu M. 1.80. 

Eisen-NährzucKer mit 0,7% ferrum glycerinphosphoric. die Dose 
von 1 / 2 kg Inhalt M. 1.80. 

Eisen-NährzucKer-KaKao mit 10% ferrum oxydat. saccharat. 
sol. Ph. IV. die Dose von Va kg Inhalt M. 2.—. 

Leicht verdauliche Eisenpräparate, 
klinisch bewährt hei Atrophie u. Anämie. 

Den Herren Aerzten Literatur und Proben kosten- und spesenfrei. 

NährmittelfabriK München, G. m. b. H. 

in Pasing bei München. 


Nährmittel 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 

Ende Juni erscheint das seit Jahren von der ganzen Aerztewelt mit Spannung erwartete Werk: 

Über die Behandlung 

der 

Kinder Krankheiten 

H. Neumann ’s 

Briefe an einen jungen Arzt 

t- Se chste gänzlich, veränderte und erweiterte Anflage • 

bearbeitet von 

weil. Prof. Dr. H. Neumann und Dr. £. Oberwarth 

Berlin Berlin 

Preis: geheftet M 12.—, elegant gebunden M 14*— 

Die Neubearbeitung dieser vorzüglich bewährten Briefe wurde fast durchweg von dem leider inzwischen 
verstorbenen Professor Dr. Neumann vorgenommen, und stellt somit das letzte Bekenntnis dieses 

bedeutenden Kinderarztes dar. 

Zn beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 
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LIPOJODOT 






MARKE „CIBA“ 

(Dijodbrassidinsäureaetbylester. 41% Jod) 

Den neueren pharmakologischen und klinisch* 
experimentellen Forderungen entsprechendes 

neuro-, lipo- und damit polytropes 
:: geschmackloses Jodpräparat :: 

Keine Magen» und Darmstörungen — Kein 
Jodismus in therapeut. Dosen — Klinisch 
sehr gute Resultate 

Dosierung: Täglich 1—3 Tabletten, gut zerkaut nach den 
Hauptmahlzeiten 

,^=== 7 =^. Rp.: a) i/i Originalglas mit 20 Tabletten 

ä 0,3 g Lipojodin (Mk. 1.90) 
b) »/ 2 Originalglas mit 10 Tabletten 

k 0,3 e Lip °j° dm ( Mk - 1 ~) Muster und Literatur kostenlos 

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, Pharmazeut. Abteilung 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden) 

foiacÄ!#^ • ___ 




UflfichcirloTI Hotel Wiesbadener Hof. ■ 

WV Itj^UflütjII Tel. Nr. 6566/6566. Telegr. „Wiestmdenerhof,, n 
“ Haus ersten Ranges. Ruhige zentrale Lage ■ 

' Morltzstpassft « inmitten der Stadt und doch in unmittelbarer ■ 

Moritzstrasse 6. Nähe des Bahnhofes. 100 Zimmer und Salons. ■ 
Warm und kalt fließendes Wasser, Telefon u. elektr. Licht in allen Zimmern ■ 
Erstklassiges Wein- u. Bier-Restaurant. Thermal- u. Süßwasser-Bäder auf allen ■ 
Etaeen. Lift. Anto-^araee. -— ■ 


Inhaber: Xaver Hlrster. 


können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktion sverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften erhältlich. 


ScKeidenfpüli 


sind ein unentbehrliches Hilfsmittel der modernen Frauenhygiene. 
Hierzu werden die 


/rrigat-Zaöfetten 


wegen ihrer adstringierenden und antibakterieUen Eigenschaften 
ärztlich warm empfohlen. 

Aus Holzessig hergesteUt. Angenehm parfümiert 

Die Irrigal-Tabletten vereinigen in sich die Vorzüge des Holz¬ 
essigs ohne dessen Nachteile, wie penetranten Geruch, ätzende 
Säurewirkung, flüssige Form zu besitzen. 

Sie zeichnen sich durch ihre mildadstringierende, antibakfe- 
rieUe Wirk ung, durch ihren angenehmen Geruch, ihre Ungiftigkeit 

sowie durch die leicht handliche Tablettenform aus. - 

H egen ihrer Reizlosigkeit sind sie auch hei längerem Gebrauch 
zu regelmässigen täglichen Waschungen und Spülungen geeignet 
Dosierung: 1-2 Tabletten in 1 Liter Wasser. 

Literatur: Dr. liurow (Ana dem Ph.rmakotog. Inatltnt der Unhreraltät Inrubruck Dir. Prof. Dr. 

-Nevlnny) Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 22/1911. 

Prof. A. MoeUer: Therapeutieche Monatahefte, Oktober 1909. 

Dr. Piorkowakl: Klin. Therapeut. Wochenschrift Nr. 19/1909. 

Prof. Roth. Ralle: Jahrbuch für Krankenpflege Nr. 9/1911 n. a. 

In Packungen h M. 1,25 und M. 3 - (Gläser mit 12 bez. 40 Ta¬ 
bletten). Proben und Literatur kostenfrei durch 


ERNST JAHNLE, HKLSS 

Spezialfabrik für Krankenmöbel’u. Laboratoriumsapparate 

• empfiehlt sich zum Bezüge von 

M J.1B Untersuchungs-Stühlen, Operations¬ 
möbeln etc. 

B 1 1 ■: ZENTRIFUGEN — 

^ 'Ä zur schnellen und genauen Untersuchung 

| von Harn, Sputum und Blut, sowie zur 

Milchfettbestimmung in bester Ausführung 
schon von Mark 12,75 an. 

Prospekte an Interessenten kostenlos. 


CAem. Tabak CLrtfuir Jaffa Jierfin 0.27. 


bei akut. Gonorrh., Cervix-Kat., Eros. u. Fluor albus mit 


Bolus-Präparaten 


(Auch billige Kassenpackungen) 


cf. Liepmann (Therap. Monatshefte 1910, Nr. 12, Nassauer (Münch. Med. 'Wochenschrift 1912, Nr. 10 u. 11), Wille (Mediz. Klinik 1912’ 
Nr. 5), G. Katz (Frauenklinik Prof. Pinkuss, Berlin, Berl. klin. Wochenschrift 1913, Nr. 17) 

verhüten Keimverschleppung, schädliche Auflockerung der Epithelzellen und bringen jede Form von Ausfluß in kürzester Zeit zum Ver¬ 
schwinden. Lenicet Bolus 20%, Lenicet Bolus mit Peroxyd (5%) — mit Argt. (0,5%) mit Jod (1%). 

Proben u. Literatur gratis von Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan« u. Lenicet=Fabrik, Berlin-Charlottenburg 4 u. Wien VI/2. 
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gegenüber der Norm. Nach Atophanfütterung entsteht bei Ka¬ 
ninchen eine exzessive Darmhyperämie. Es besteht offenbar 
ein Parallelismus zwischen der Größe: der Harnsäureausfuhr 
einerseits und der Darmtätigkeit und damit der Blutfülle im 
Pfortadergebiet andererseits. Baryumsulfat erzeugt eine De¬ 
pression des endogenen Purinwertes auf 60—50 pCt. und Auf¬ 
hebung der Ätophanwirkung, ähnlich Wismut und Uzara. Da¬ 
gegen entsteht nach Arsen eine Vermehrung der Harnsäure 
um 50—100 pCt, bei Brechwurz 50 pCt., geringere Wirkung bei 
Kolchicin, Theophyllin, Chloral. u. a. Eine stark vermehrende 
Wirkung bis zu 60 pCt. ergaben auch alle Diarrhö! ca. Das 
Atophan vermehrt die Harnsäure, weil es den Splanchnieus 
lähmt und damit die Durchblutungsgröße und Sekretion der Ge¬ 
därme erhöht. Bei einem Falle von Anus praeternat. konnte 
man nach Nukleinsäure- und Thymusdarreichung exzessive 
Hyperämie und spontane Blutung der Darmschleimhaut be¬ 
obachten. Auch die Harnsäure, die bei der Verbitterung der 
sogen, exogenen Purine ausgeschieden wird, wird bei der 
Hyperfunktion der Verdauungsdrüsen ähnlich wie bei der 
Atophandarreichung produziert. A. begründet dann eingehend, 
die Unmöglichkeit, daß • ein verfüttertes Purinmolekül zur 
Harnsäure umgewandelt wird. Insbesondere führt er die Un¬ 
abhängigkeit von der Nahrungsauf gäbe, die Abhängigkeit von 
der Verdauungsaufgabe und das Vorhandensein eines Grenz¬ 
wertes für die Harnsäureausfuhr an, der sich auch durch noch 
so hohe Puringaben nicht hinauf schrauben läßt. 

Herr R. Bass (Prag): Ueber Nukleinstoffe und Harnsäure 
im menschlichen Blute. 

B. hat mittels einer von ihm und Wiechowski aus¬ 
gearbeiteten neuen Methodik, bei welcher die Enteiweißung 
durch Koagulation mittels Phosphorwolframsäure-Chinin, Ein¬ 
engung bei mineralsaurer Reaktion und Fällung der Purine 
durch einen starken Silberüberschuß vorgenommen wird, fest¬ 
stellen können, daß das Blut normaler, purinfrei ernährter 
Menschen konstant isolierbare Harnsäuremengen enthält. Da¬ 
neben kommen in weitaus überwiegender Menge Nukleinbasen, 
hauptsächlich Adenin, vor, fast kein Guanin. Die Nukleinbasen 
entstammen mit größter Wahrscheinlichkeit gepaarten Mutter¬ 
substanzen (Nukleotiden), da sie nur nach der Säurebehandlung 
der Koagulationsflüssigkeit nachzuweisen sind. Unter chroni¬ 
scher Atophandarreichung sinkt der . Harnsäuregehalt des 
Blutes; eine ähnliche Senkung ist ausnahmsweise auch am 
Höhepunkt der akuten Ätophanwirkung wahrzunehmen, 
während in der Regel hierbei noch normale Harnsäurewerte 
aufzufinden sind. Nie bewirkt das Atophan eine Steigerung der 
Bluthärnsäurewerte. Das Atophan besitzt demnach seinen An¬ 
griffspunkt in der Niere. Die gepaarten Nukleinbasen des 
Blutes werden durch Atophan wie durch Nukleinsäuredar¬ 
reichung nicht beeinflußt. Ob die unter Atophan ausgeschiedene 
Harnsäure aus auf gestapelten Purinstoffen frisch gebildet wird, 
oder ob sie aus Harnsäuredepots stammt, bleibt unentschieden. 
Experimentell ließ sich die letztere Frage an Tieren mittels 
subkutaner Uratdepots nicht sicher entscheiden. Der Gehalt 
an Nukleinbasen ist eine besondere Eigentümlichkeit des 
menschlichen Blutes. 

Diskussion: 

Herr Frank (Breslau): Die sehr schöne Methode von 
W i e chow ski und Bass, bedeutet einen großen Fortschritt; 
die Enteiweißung kann man noch ■ eleganter mit Uran vor¬ 
nehmen. In Uebereinstimmung mit den genannten Autoren 
konnte F. selbst bei purinfrei ernährten Menschen deutliche 
Mengein von Harnsäure im Blut nachweisen, so daß er in Ver¬ 
legenheit ist, wie man jetzt die Diagnose auf Gicht stellen soll. 
Das Verschwinden der Blutharnsäure nach Atophangaben kann 
F. ebenfalls bestätigen. Allerdings kommt es nach 1-.—2 Tagen 
wieder zu einem enormen Sturz der Harnsäurewerte im Urin 
unter ganz erheblichem Ansteigen der Harnsäuremengen im 
Blute. So sind die positiven Resultate von . R e t z 1 a f f und 
Dohrnzu erklären. 

Herr Weintraud (Wiesbaden) faßt gegenwärtig die Atophan- 
wirkung ähnlich auf, wie die von Aspirin und anderen 
Neuralgicis. Der endogene Harnsäurewert ist eine individuelle 
Konstante und. abhängig von der inneren Mauserung. Der 
exogene Wert ist über gewisse Grenzen hinaus überhaupt nicht 
zu steigern. Mit pürinfreier Kost gelingt es nicht, das Blut von 
Harnsäure .freizumachen. Es ist also viel wichtiger, daß die 
im Organismus gebildete Harnsäure ausgeschieden, als daß 
sie besonders wenig gebildet wird. Wir müssen daher bei 
unseren diätetischen Vorschriften uns vor allzu strenger Be¬ 
tonung der purinfreien Kost hüten, vielmehr die Nahrung so 
einrichten, daß sie eine möglichst geringe Verdauungsarbeit 
erfordert. 

; Herr v. Noorden (Wien) schließt sich der äntineuralgi- : 
sehen Auffassung der Ätophanwirkung an. Er hat mit Methylen¬ 
blau gute Erfolge bei Gicht gesehen. 

Herr Göppert (Göttingen): Die Pürinausfuhr kann merk¬ 
würdigerweise auch durch Thymusextrakt mächtig angeregt 
werden, der keine Pur ine mehr enthält. 

Herr Retzlaff (Berlin) kam es bei seinen Untersuchungen 
darauf- an, nachzuweisen, daß dem Atophan keine elektive 
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Nierenwirkung zukomme, da unter. Ätophanwirkung im Blute 
Harnsäure auf treten kann. 

Herr Minkowski (Breslau): Die Ätophanwirkung ähnelt 
auch darin der von Salizylsäure, daß. man bei genügend großen 
Dosen Salizylsäure ebenfalls eine Harnsäureausschwemmung 
hervorrufen kann. Nach Abklingen dieser Vermehru ng kann 
man mit Atophan auch keine Harnsäure mehr zur Ausfuhr 
bringen. 

Herr Klemperer (Schlußwort) hat auf die Aehnlichkeit 
von Atophan mit Salizyläten schon vor Jahresfrist hingewiesen; 
trotzdem bestehen gewisse Unterschiede, denn Atophan versagt, 
vollkommen bei. Typhus und anderen schweren fieberhaften Er¬ 
krankungen. Die Wandlungen in den Ansichten über die Patho¬ 
logie der Gicht lehren uns, daß: wir Beobachtung und Erfahrung, 
nicht Theorie auf unsere Fahne schreiben sollen, dann werden 
wir vor dem Schicksal bewahrt bleiben, unsere Behandlungs¬ 
methoden alle 10 Jahre von Grund aus zu ändern. 1 

Herren Frank, und Belirenroth (Greifswald): Ueber 
funktionelle Nierenschädigung nach Infektionskrankheiten. 

Vortragender berichtet über Schädigungen der Nieren¬ 
funktion, die sich mit Hilfe: der modernen Methoden der 
funktionellen Nierendiagnostik, nachweisen lassen. 

Herren E. Meyer und Juhgmann (Straßburg): Ueber ex¬ 
perimentelle Beeinflussung der Nierentätigkeit vom Nerven¬ 
system aus. 

Die Verfasser konnten durch viele Tierexperimente zeigen, 
daß im verlängerten Rückenmark ein Zentrum existiert, das 
einen Einfluß auf die Nierentätigkeit ausübt. Wurde diese 
Stelle durch Stich verletzt, so war, unabhängig von der Wasser- 
und Kochsalzzufuhr, eine beträchtliche Zunahme der Harm 
menge und eine hochgradige Steigerung der prozentualen und 
absoluten Kochsalzausscheidung die Folge. Die gleiche Wirkung 
hatte die Durchschneidung der zur Niere gehenden Nerven;: 
indessen war der Salzstich nach der Durchschneidung der 
Nierennerven erfolglos. Die Nervenbahn, die die Niere mit dem 
Gehirn verbindet, konnte dann durch besondere Versuche noch 
genauer bestimmt werden. Die durch Verletzung dieser Bahn 
hervorgerufene Vermehrung der Kochsalzabgabe und Harn¬ 
menge ist zum Teil als eine Reizung der Vasodilatatoren, zum 
Teil als eine direkte Anregung der Nierenzellen zu erhöhter 
Tätigkeit aufzufassen. Die gefundenen Tatsachen sind für die 
Erklärung der normalen Nierenfunktion von Bedeutung und 
dienen auch der Erforschung mancher noch unklaren 
Krankheitszustände. 

Diskussion: 

Herr Rohde (Heidelberg) hat durch andere experimentelle 
Eingriffe dieselben Resultate wie M e y e r erhalten. 

Herr Finkelnburg (Bonn): Beim Diabetes insipidus ist die 
Konzentrationsfähigkeit der Niere erhalten. Nervöse Polyurie 
entsteht beim Hund nach Thyreoideaverfütterung. 

Herr Ängyan (Budapest): Bei einer inkompensierten Mitral- 
I Insuffizienz mit Oedemen verschwanden diese, als nach emboli- 
i scher Hemiplegie Polyurie eintrat. 

Herr Schlayer (München) verwirft die intramuskuläre 
Milchzuckerinjektion von Frank. Nach Entnerven der Nieren 
entsteht trotzdem durch Stich in den Wurm des Kleinhirns 
Polyurie. 

Herr Lüthje _ (Kiel): Verzögerung der Milchzucker¬ 
ausscheidung ist bei Infektionskrankheiten gewöhnlich mit Auf- 
treten von Zylindern und Nierenepithelien im Urin begleitet. 

Herr Forschbach (Breslau): Bei Diabetes insipidus ist die 
Konzentrationsfähigkeit für Phosphate, Kochsalz und Harnstoff 
erhalten. , 

Herr Benario (Frankfurt) betont den Zusammenhang von 
Diabetes insipidus mit luetischen und Hypophysenerkrankun- 
.gen. ______ (Fortsetzung folgt.) 

42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1913. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. M..Katzen» t ein.) 

(Fortsetzung.) 

Herr A. Thies (Gießen): Behandlung akuter chirurgischer 
Infektionen mit rhythmischer Stauung. 

Auf Grund physiologischer Ueberlegungen empfiehlt Vortr. 
bei akuten Entzündungen anstatt nach der Empfehlung Biers, 
ununterbrochen über den größten Teil des Tages zu stauen, 
eine häufig unterbrochene Stauung, etwa derart, daß 1—2 Mi- ; 
nuten gestaut, ebenso lange die Stauung ausgesetzt wird, 
wiederum eine Stauphase einsetzt usw. 

Diese „rhythmische“ Stauung erzielt er mit einem Appa¬ 
rat, der unter Zugrundelegung des Perthes sehen Dauer- i 
Stauapparates konstruiert ist. Mit ihm läßt sich ein beliebiger 
Rhythmus in der Stauung erzielen. 

Die Methode hat folgende Vorzüge vor der Dauerstauung: 
Man kann die rhythmische Stauung ohne längere Unterbrechung 
Über viele Tage hin anwenden. Es bildet sich auch bei inten¬ 
siver langdauernder Stauung kein so starkes Oedem, daß die 
Entstehung der Hyperämie beeinträchtigt wird, wie dies bei 
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der gleichmäßigen Dauer Stauung der Fall ist. Die gestaute 
Extremität bleibt stets warm. Die Endothelzellen der Kapillaren 
werden offenbar geschont, da sie immer wieder mit frischem 
Blut in Berührung kommen. Sie sind daher ihrer Aufgabe, die 
Toxine zu binden, mehr gewachsen. Es tritt kein „Staüungs- 
fieber“ auf, das man sonst nach Lösung der Staubinde wohl be¬ 
obachtet. Man kann die rhythmische Stauung auch bei Pa¬ 
tienten anwenden, bei denen Sensibilitätsstörungen bestehen. 
Auch kleine Kinder können ununterbrochen über viele Tage 
gestaut werden. Die rhythmische Stauung hat sich in einer 
Reihe von Fällen akuter Entzündung gut bewährt. 

Herr Verschätz (Cöln): Behandlung septischer Prozesse 
durch Darreichung von Alkalien. 

Die Darreichung der Alkalien bei septischen Prozessen auf 
Grund der im Körper auftretenden Säuren und der physiologi¬ 
schen Wirkung der Alkalien wurde seit Jahren in der chirurgi¬ 
schen Klinik von Herrn Geheimrat Tilmann vorgenommen,, 
indem bei schweren Eiterungen mit septischem Charakter hohe 
Alkalidosen verabreicht wurden, 10—20 g bei Erwachsenen, 
5—10 g bei Kindern. Um im Experiment die Anschauung am 
lebenden Tier zu beweisen, welche von Ehrlich an Serum¬ 
platten schon im Jahre 1890 auf Grund seiner Experimente aus¬ 
gesprochen wurde, daß die baktericide Kraft des Blutes ab¬ 
hängig sei von seinen Salzen, wurde das Blut von Kaninchen 
ausgesäuert und dann eine bestimmte Menge Ricin eingespritzt. 
Hierbei zeigte sich — es wurden 50 ccm einer Vio-Normal- 
salzsäurelösung eingeführt —, daß das so angesäuerte Blut 
nicht imstande war, dieselbe Menge Gift zu binden als das 
normale Blut. Wenn man durch entsprechende Mengen Alkali 
die Ansäuerung behob, blieben die Tiere am Leben. 

Die günstigen Erfolge der Alkalien beruhen 1. auf ihrer 
katalytischen Wirkung, 2. auf Wasserzurückhaltung, im Gewebe 
(Turgescenz, Gedern), 3. auf ihrer Nierenwirkung, indem eine 
starke Vermehrung des Urins auftritt, 4. auf der starken Se¬ 
kretion der Drüsen, die für den Verdauungstraktus einen größe¬ 
ren Appetit bedeuten, 5, in der Erhöhung des Blutdruckes. 

8. Hauptthema: 

Hirn- und Rückenmarks Chirurgie. 

Herr v. Eiseisberg (Wien) teilt die Statistik der in seiner 
Klinik unter der Diagnose Hirntumor operierten (162) Fälle 
mit. Unter 69 diagnostizierten Großhirntumoren waren 20 Fälle, 
in denen bloß aufgeklappt und nichts gefunden wurde — 7 von 
diesen starben. 40 mal wurde der Großhirntumor exstirpiert, 
9 mal kam es zu einem operativen Exitus, darunter 5 mal durch 
Meningitis; in 2 von diesen Fällen war (trainiert worden, in 
3 anderen war die Dura offen geblieben. 9 weitere Fälle er¬ 
lagen in einigen Monaten dem Tumor, einige andere einem 
Rezidiv. 3 blieben ungeheilt wegen diffusen Glioms usw. 
9 wurden geheilt, 6 gebessert. Günstiger war das Ergebnis bei 
den Hypophysistumoren, unter 16 Fällen 4 Todesfälle, 12 Heilun¬ 
gen oder Besserungen, unter diesen 3 Fälle von Cystenoperation. 
Die Meningitis serosa erkennt Redner im wesentlichen nur als 
Symptom, nicht als Krankheit sui generis an; unter 3 Fällen 
blieben 2 ungeheilt. Von den Kleinhirntumoren erlagen 9 nach 
der ersten Operation; 12 mal wurde nichts gefunden, nur 8 mal 
der Tumor. Im Gegensatz dazu wurde die Diagnose des 
Acusticustumors in allen 17 Fällen bestätigt. 2 Patienten gingen 
nach dem ersteh Akt zugrunde, 11 hatten Tumoren von mehr 
als Eigröße, nicht weniger als 10 von diesen starben. In Zu¬ 
kunft wird Redner zur Verhütung des Shoks in solchen Fällen 
die Geschwulst per morcellement entfernen, ohne bei diesen 
relativ benignen Tumoren eine Dissemination oder ein Zurück¬ 
lassen von Tumorresten allzu sehr zu fürchten. In einem Falle 
von beiderseitigem Acusticustumor, wo Blind- und Taubheit 
bereits absolut waren, aber kein Kopfschmerz bestand, wurde 
der Eingriff abgelehnt. 2 Fälle von Ventrikeldrainage gingen 
zugrunde. Da um das Drainrohr in einem Falle sich entzünd¬ 
liche Veränderungen etabliert hatten, wird Vortr. in Zukunft 
den Balkenstich vorziehen. Epikritisch bemerkt er zu 3 Fällen 
von diffuser Gliomatose, in welchen der Tumor nicht gefunden 
wurde, daß bei der Operation ein erfahrener pathologischer 
Histologo zur Untersuchung von Probeexzisionen zugezogen 
werden sollte. Ferner hat er einige Male die Anwesenheit von 
Cysten verkannt, weil er ihren Inhalt für Liquor hielt.. Zur Vor¬ 
bereitung für die Operation gibt Vortragender zwecks Begünsti¬ 
gung der Blutgerinnung Calcium lacticum und als Desinfizienz 
für den Liquor'Urotropin. Der erste Akt der Operation wird 
unter Novocain-Adrenalin ausgeführt. Er bespricht die Einzel¬ 
heiten seiner Technik. Häufig hat er die Duraplastik mittels 
Fäscia lata ausgeführt, 14 Fälle, von denen nur 2 starben. Dies 
Verfahren erscheint berufen, die Gefahr der Infektion zu ver¬ 
ringern. 17 mal sah er Meningitis, darunter 4 mal bei Hypo- 
physisturnoren, die nach S ch 1 o f f e r auf nasalem Wege ex¬ 
stirpiert waren. Krause (Berlin) hat bei doppelt so großem 
Material keine Infektion gesehen. 

Außer dem Zufall sind für diesen Unterschied vielleicht 
verantwortlich zu machen Quetschungen, Tamponaden, Draina¬ 
gen und der Zustand der Patienten — -unter den Privatfällen 
kam Meningitis nicht vor. Wahrscheinlich wurde auch zu selten 
der Verband gewechselt. An Shok und Atemlähmung starben 
29 Kranke; diese Zahl wird sich vielleicht verkleinern lassen 


durch mehrzeitiges Vorgehen, sorgfältigere Blutstillung und 
Morcellement. Wichtiger als alles dies wird indessen die Früh¬ 
diagnose bleiben. Wenn auch die Resultate der Hirntumor- 
operationen weit hinter' denen anderer chirurgischer Eingriffe 
zurückstehen, so ist doch der Zustand der von Kopfschmerzen 
gequälten, der Blindheit entgegengehenden Kranken ein so 
trauriger, daß der Eingriff mit all seinen Gefahren vollauf ge¬ 
rechtfertigt erscheint. 

Herr Ranzi (Wien) gibt eine Statistik der Rückenmarks¬ 
operationen von der gleichen Klinik. Von 5 extramedullären 
Tumoren wurden 3 geheilt, 1 gebessert, 1 starb. 2 intramedul¬ 
läre Tumoren kamen zur Heilung. Schlecht ist die Prognose bei 
Wirbeltumoren. Bei Carcinom aussichtslos. 5 Fälle mit 3 Todes¬ 
fällen, 2 Besserungen. Der angenommene Tumor wurde in 
5 Fällen nicht gefunden, 2 mal bestand eine Meningitis serosa 
circumscripta, 3 mal wurde die Dekompression vorgenommen, 
in einem Falle mit bleibendem, in 2 mit vorübergehendem, in 

3 ohne Erfolg. Unter 5 Fällen von Fraktur der Wirbelsäule 
wurde 3 mal die neuerdings empfohlene frühzeitige Operation 
ausgeführt mit wenig befriedigendem Ergebnis. Erfolglos war 
die Operation in 2 Fällen von Spondylitis. Wegen Spasmus 
wurden 16 Operationen bei 15 Patienten vorgenommen. Bei 
Spasmus der unteren Extremität 4 Erfolge unter 6 Fällen, weni¬ 
ger günstig bei Spasmus der oberen Extremität, bei Athetose 
kein Resultat, Ebenso wenig Erfolg hatte die Foe rster sehe 
Operation in 1 Fall von gastrischen Krisen, in dem auch schon 
die doppelte Vagotomie vergeblich ausgeführt worden war. Im 
ganzen kamen auf 40 Fälle 13 Todesfälle, 5 operativ, 2 durch 
Meningitis, diese bedingt durch Incontinentia urinae. Die 
Heilungen und Besserungen zeigen sich erst nach langer Zeit 
und entwickeln sich allmählich. Operiert wurde einzeitig unter 
Allgemeinnarkose. Die Dura soll vorsichtig in kleinstem Um¬ 
fange eröffnet werden, um ein plötzliches Abstürzen des intra- 
medullären Drucks zu verhüten. Aus dem gleichen Grunde 
operiert man in Beckenhochlagerung. Die extradurale Wurzel- 
durchscheidung nach G u 1 e k e stellt gegenüber dem ursprüng¬ 
lichen Förster sehen Verfahren eine technische Erschwerung, 
jedoch einen entschiedenen Fortschritt dar. Die Chancen der 
Rückenmarksoperationen sind besser als bei Hirnoperationen. 

4 Fälle sind seit Jahren (2—5V 2 ) dauernd geheilt. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. ßücherscliau. 

Klinik für psychische und nervöse Krankheiten, herausgegeben 
von Robert Sommer, Dr. med. et phil., ord. Professor an der 
Universität Gießen. Bd. 8, H. 1. Halle a. S. 1913, Carl 
Marhold, Verlagsbuchhandlung. Preis 3 M. 

Den Hauptinhalt des vorliegenden Heftes bildet eine um¬ 
fangreiche Arbeit von Leo Werner (Berlin-Charlottenburg) 
über die Heine-Medinsehe Krankheit in ihren Beziehun¬ 
gen zur Chirurgie. Verf. bearbeitet darin u. a. Beobachtungen 
aus der chirurgischen Klinik der Charite, aus dem Kaiser- 
Friedrich-Kinderkrankenhause zu Berlin und aus der Poliklinik 
von Professor Rothmann zu Berlin, ferner gibt er einen 
Ueberblick über die Geschichte der Krankheit. Die Arbeit, die 
noch nicht abgeschlossen ist, dürfte für Kinderärzte, Orthopäden, 
Chirurgen und Neurologen von gleichem Interesse sein. Außer¬ 
dem enthält das Heft noch einen Beitrag von Erich Ebstein 
über Polydaktylie und eine Arbeit von D e ist über Luminal. 

Neuere Arzneimittel, ihre Zusammensetzung, Wirkung und An¬ 
wendung. Von Dr. med. C. Bachem, Professor der Pharma¬ 
kologie an der Universität Bonn. (Sammlung Göschen, 
No. 669.) Berlin und Leipzig 1913, G. J. Göschensche 
Verlagshandlung. 144 S. In Leinwand geb. 0,90 M. 

Bei der Fülle von neuen Arzneimitteln, welche der mo¬ 
dernen chemisch-pharmazeutischen Industrie ihre Existenz 
verdanken, ist es für jeden Arzt erwünscht, von Zeit zu Zeit 
eine übersichtliche Zusammenstellung der neueren Präparate 
zu erhalten, aus welcher er sich schnell über die Zusammen¬ 
setzung, Indikationen und Anwendungsweise der neueren Mittel 
orientieren kann. Für diesen Zweck ist das vorliegende Werk¬ 
elten ganz empfehlenswert. Es haben hier fast alle neueren, bis 
Ende vorigen Jahres eingeführten Arzneipräparate Aufnahme 
gefunden. Der Stoff ist nach klinischen Gesichtspunkten ge¬ 
ordnet; ein allgemeines alphabetisches Register ermöglicht 
außerdem das schnelle Auffinden der einzelnen Mittel. Da das 
Buch hauptsächlich praktischen Zwecken dienen soll, so sind 
fast durchweg die Preise der Arzneimittel angegeben. 

Die Schönheitspflege. Für Aerzte und gebildete Laien dar¬ 
gestellt von Dr. Orlowski, Spezialarzt in Berlin. Dritte, ver¬ 
besserte Auflage, mit 30 Abbildungen im Text. Würzburg 
1913, Curt Kabitzsch’ Verlag. 132 S. 2,50 M. 

Dieser Leitfaden der Kosmetik berücksichtigt nicht aus¬ 
schließlich, aber vorzugsweise die mechanischen und physikali¬ 
schen Hilfsmittel der Schönheitspflege; er wird somit ganz gut 
das vor kurzem an dieser Stelle besprochene Buch von Eich-. 
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hoff ergänzen, in welchem hauptsächlich die medikamentöse 
Seite der Kosmetik dargestellt ist. Im vorliegenden Buch wird 
zunächst die Pflege der Haut und der Haare geschildert; dann 
folgt in verhältnismäßig ausführlicher Darstellung die „Schön¬ 
heitsmassage“, welche für den ärztlichen Leser allerdings weni¬ 
ger von Interesse sein wird als für die „gebildeten Laien“ 
feminini generis. Am Schluß sind die wichtigsten in der Kos¬ 
metik zur Verwendung gelangenden modernen physikalischen 
Methoden geschildert, z. B. die Elektrolyse, die Anwendung der 
Röntgenstrahlen, die Kaustik, die Hochfrequenzbehandlung, die 
Behandlung mit Kohlensäureschnee und mit der Quecksilber¬ 
dampflampe. Letzterer Gegenstand wurde von Dr. L a u t s c h 
(Graudenz) bearbeitet. Dieses die physikalischen Methoden der 
Kosmetik behandelnde Kapitel bringt den ärztlichen Lesern am 
meisten. 

Taschenbuch der Fortschritte der physikalisch-diätetischen 

Heilmethoden. Von Dr. Egon von Sohlern, Hausarzt in Dr. 

Oeders Diätkuranstalt, Niederlößnitz bei Dresden. 

XII. Jahrgang. Leipzig 1918, Benno Konegens Verlag. 

188 S. 3 M. (geb. 3,60 M.). 

Für sehr beschäftigte Aerzte, welche nicht die Zeit erübri¬ 
gen können, regelmäßig eine oder mehrere größere medizini¬ 
sche Blätter zu lesen und sich daraus Auszüge zu machen, 
dürfte das vorliegende Taschenbuch vielleicht von Nutzen sein. 
Von dem neuen Bearbeiter ist der Stoff, was Billigung verdient, 
in einzelne Kapitel gegliedert (Diätetisches; Elektrotherapie; 
Gymnastik und Massage, Uebungstherapie, Heliotherapie, 
Hydrotherapie, Kältebehandlung; Klimato-Thalasso-Balneo- 
therapie; Liehttherapie, Pneumato- und Inhalationstherapie; 
Radiotherapie, Röntgentherapie usw.); ein alphabetisches Re¬ 
gister ist außerdem hinzugefügt. Einzelne Referate hätten aus¬ 
führlicher sein können, besonders, wo es sich um neue Me¬ 
thoden, wie die Diathermie, handelt. Der Preis des Taschen¬ 
buches ist im Verhältnis zu dem Umfang (138 Seiten Duodez¬ 
format) entschieden zu hoch. R. L. 


V. Tagesgescliichte. 

Stapdesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Das „Ministerialbl. f. Medizinalangelegenheiten“, 
.1913, No. 22, enthält einen Erlaß des Ministers des Innern vom 
6. Mai d. J., der sich gegen die — neuerdings- offenbar., häufiger 
gewordenen — ärztlichen Ordinationen starkwirkender Arznei¬ 
mittel ohne ausreichende schriftliche Gebrauchsanweisung 
wendet. Die Kreisärzte sollen auf die Abstellung dieses Miß¬ 
standes hinwirken. 

München'. Zur sog. Dichotomiefrage, die in der letzten 
Zeit die hiesige Aerzteschaft lebhaft beschäftigte, hat der Neue 
Standesverein Münchener Aerzte in seiner 
Sitzung vom 20. Mai einstimmig folgende Beschlüsse gefaßt: 
1. Der Neue Standesverein Münchener Aerzte steht in dieser 
Frage auf dem Boden des § 16 der Standesordnung. (Dieser 
Paragraph lautet: Irgendwelchen Personen zum Zwecke der 
Krankenüberweisung Entgelt oder Vorteile zu bieten, ist ver¬ 
boten. Red.) 2. Dichotomie, soweit unter diesem Ausdruck 
Teilung des Honorars zwischen dem zuweisenden Arzt und dem 
Operateur (Gewährung eines Zuweisungsgeldes)' bezeichnet 
werden soll, ist als standesunwürdig verboten. 3. Aus der Tat¬ 
sache einer für mehrere Aerzte gemeinsamen Rechnungs¬ 
stellung ist an sich ein Vorwurf nicht abzuleiten. 4. Die 
Honorarbeträge müssen der wirklich geleisteten ärztlichen 
Tätigkeit entsprechen. — Einen ähnlichen Beschluß hat am 
23. Mai die Vollversammlung des Münchener Äerztevereins für 
freie Arztwahl gefaßt. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Halle a. S. Prof. Dr. E. Harnack, der bekannte 
Pharmakologe, ist von der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

Frankfurta. M. Geheimrat Prof. Dr. Paul Ehrlich 
Ist von der Deutschen chemischen Gesellschaft zum Ehren¬ 
mitglied ernannt worden. 

Hambu r g. Am Allgemeinen Krankenhause Eppendorf 
zu Hamburg ist eine Abteilung für Physiologie er¬ 
richtet und als Vorsteher derselben Prof. Dr. 0. Cohnheim 
aus Heidelberg berufen-worden. 

Bremen. Dr. med. Georg Strube, dirigierender 
Arzt des Vereinskrankenhauses vom Roten Kreuz in Bremen, 
ist zum Direktor der hier neu zu erbauenden Städtischen 
Krankenanstalt gewählt worden. 

Leipzig. Der ordentl. Professor der inneren Medizin 
Geh. Med.-Rat Dr. Friedr. Alb in Hof fm ann Direktor 
der hiesigen Universitätspoliklinik, ist zum sächs. Wirkl. Geh. 
Rat mit dem Prädikat Exzellenz ernannt worden. 

Gießen. Der Direktor der Hessischen Landesversiche¬ 
rungsanstalt Geheimer Regierungsrat Dr. D i e t z in Darmstadt, 


der sich um die Errichtung der Lupusheilstätte Verdienste er¬ 
worben hat, ist von der hiesigen medizinischen Fakultät zum 
Ehrendoktor ernannt worden. 

Würz bürg. Der seit mehreren Jahren in Dresden am 
städtischen Krankenhause als Oberarzt wirkende und kürzlich 
zum Mitglied des sächsischen Landesgesundheitsamtes und 
Medizinalrat ernannte frühere Privatdozent der inneren Medi¬ 
zin Prof. extr. tit. Dr. OttoRostos.ki ist jetzt aus dem Ver¬ 
bände der hiesigen Hochschule endgültig ausgeschieden. 

— Dem Augenarzt Dr. J. Schneiderin Milwaukee, der 
im vorigen Jahre der hiesigen Universitätsaugenklinik 100 000 M. 
und in diesem Jahre wieder 10 000 M. überwiesen hat, wurde 
die Universitäts-Ehrenmünze verliehen. 

Tübingen. Der Privatdozent der Anatomie in Kiel Prof. 
Dr. K. v. K o r f f ist als Prosektor an das hiesige anatomische 
Universitätsinstitut berufen worden. 

Prag. Als Nachfolger des nach Königsberg i. Pr. über¬ 
gesiedelten Prof. Hof mann ist Prof. A, v. Tschermak, 
ordentlicher Professor der Physiologie an der Wiener Hoch¬ 
schule für Bodenkultur, hierher berufen worden. 

Graz. Prof. H. S p i t z y ist nach Wien verzogen und hat 
die Leitung der Orthopädischen Abteilung im Kaiser Franz 
Josef-Ambulatorium übernommen. 

Bern. Prof. Dr. Langhaus, der Ordinarius der patho¬ 
logischen Anatomie, tritt mit dem Ende des Sommersemesters 
in den Ruhestand. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Ein internationaler Kongreß für Neurologie, 
Psychiatrie und Psychologie soll hier vom 7. bis 12. Sep¬ 
tember 1914 stattfinden. 

München. Hier ist ein Verein zur Gründung und Er¬ 
haltung von Ileilerziehungsheimen gegründet worden. Psycho¬ 
pathisch veranlagte Kinder von Minderbemittelten sollen in 
diesen Anstalten eine besondere medizinisch-pädagogische Er¬ 
ziehung erhalten, um sie für denLebenskampf tauglich zu 
machen. 

London. Das Bureau der Permanenten Kom¬ 
mission der internationalen medizinischen 
Kongresse (Haag [Holland], Hugo de Grootstraat 10) hat 
soeben ein Heft erscheinen lassen, das eine Zusammenstellung 
der Reise Vergünstigungen enthält, die den Teil¬ 
nehmern des 17. internationalen medizinischen Kongresses, der 
vom 6. bis 12. August 1913 in London stattfindet, von den Eisen¬ 
bahnverwaltungen der verschiedenen Länder gewährt wird. 
Das Heft enthält auch eine tabellarische Uebersicht der für die 
Kongreßteilnehmer in Betracht kommenden Londoner Hotels 
und Pensionen mit Preisen usw. Das Bureau des Kongresses 
befindet sich in London, 13 Hinde-Street W. 


Verschiedenes. 

Berlin. Die Fortschritte der praktischen 
Medizin umfaßt ein Kurszyklus, der in Berlin vom 19. bis 
28. Juni von der „Dozentenvereinigung für ärzt¬ 
liche Ferienkurs e“ veranstaltet wird, und zwar unter 
Mitwirkung des „Zentralkomitees für das ärzt¬ 
liche Fortbildungswesen in Preuße n“. Der 
erste Teil des Programms enthält folgende Vorträge: Patho¬ 
logische Anatomie der Bluterkrankungen, insbesondere Leuk¬ 
ämie, Anämie (Prot B e n d a); Die frühzeitige Erkennung und 
moderne Behandlung der Blutkrankheiten (Dr. Hans 
Hir’schfeld); Ueber Transplantationen und den künstlichen 
Ersatz von Organteilen (Dr. R. Mühsam); Die Erkennung der 
Exantheme bei inneren Erkrankungen (Prof. Zinn); Pathologi¬ 
sche Anatomie des Herzens, insbesondere Herzmuskelerkran¬ 
kungen (Dr. Ce eien); Fortschritte in der Erkennung der 
Herzleiden mit besonderer Berücksichtigung der Arrhythmien 
(Prof. Nicolai); Medikamentöse und physikalische Therapie 
des Herzens (Prof. Fleischmann); Die Herzaffektionen in 
der Gynäkologie und Geburtshilfe (Prof. R. Freun d); Patho¬ 
logische Anatomie der Blutgefäße (Prof. Westenhöffe r); 
Die Behandlung der Gefäßerkrankungen, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Arteriosklerose (Prof. M. Michaelis); 
Embolie, Thrombose, Gangrän und ihre Behandlung (Stabsarzt 
L o t s c h); Die Anzeigepflicht des prakt. Arztes (San.-Rät 
Joachim); Pathologische Anatomie der Lungentuberkulöse 
(Prof. v. Hansemann); Die Frühdiagnose der Lungentuber¬ 
kulose mit besonderer Berücksichtigung der Röntgen- und spe¬ 
zifischen Diagnose (Prof. B randenbur g); Der gegenwärtige 
Stand der Lungenchirurgie, insbesondere Indikationen für 
künstlichen Pneumothorax und Ueberdruckverfahren (Prof. 
M. Borchardt); Die Indikationen zur künstlichen Früh¬ 
geburt und deren Technik (Prof. K o b 1 a n e k); Pathologische 
Anatomie der Nieren, insbesondere Entzündungen (Dr. C. 
Davidsohn); Erkennung und Behandlung der Nephritis, 
nebst Einteilung ihrer Arten (Prof. Strauss); Fortschritte in 
der Erkennung der Blasen-Nierenleiden und in den intravesi- 
kalen Behandlungsmethoden, insbesondere bei Steinen und Ge¬ 
schwülsten (Prof. R. K u t n e r); Die Frühdiagnose der 
Schwangerschaft (Prof. P. Strass mann); Anatomie des 
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Magens und Darms, insbesondere Ulcus ventriculi, Ulcus 
duodeni, Carcinom (Prof. 0 e s tr ei ch); Diagnose und Diffe¬ 
rentialdiagnose der wichtigsten Verdauungskrankheiten (Prof. 
L. K u 11 n e r); die wichtigsten Fortschritte der Magen-Darm¬ 
chirurgie, einschl. Hernien (Prof. Kl ap p); Die von der Reichs¬ 
versicherungsordnung dem prakt. Arzt gestellten neuen Auf¬ 
gaben (San.-Rat Mugdan); Pathologische Anatomie der 
Leber, der Gallenwege und des Pankreas (Prof. Pick); Die 
häufigsten Erkrankungen der Leber, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Pankreatitis (Prof. K ü 1 b s); Neuere Fortschritte 
iji der Chirurgie des prakt. Arztes (Prof. Schmieden); Die 
Beziehungen des- prakt. Arztes zu den praktischen Zielen der 
Lebensversicherung (Dr. Reckzeh); Pathologische Anatomie 
der Knochen und Gelenke (Prosektor Koch); Die Behandlung 
der chronischen Arthritiden und der Gicht, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der radioaktiven Substanzen (Prof. B r u g sch); 
Fortschritte in der Behandlung der Frakturen und Luxationen 
(Prof. Axhausen); Ueber neuere Nervina und 'Narkotica 
(Prof. Klemperer); Neuere Anschauungen über geistige 
Minderwertigkeit und ihre praktische Bedeutung (Geh. Med.- 
Rat Leppmann); Ueber Salvarsanbehandlung mit Demon¬ 
strationen (San.-Rat Wechselmann); Die Syphilis der inne¬ 
ren Organe, ihre Erkennung und Behandlung (Dr. C i t r o n); 
Experimentelle Chemotherapie (Prof. M o r gen roth). — An 
den Nachmittagen werden täglich Kurse über sämtliche 
Sondergebiete der praktischen Medizin gehalten. — An¬ 
meldungen sind an das Bureau der Dozentenvereinigung für 
ärztliche Ferienkurse (Herrn H. M e 1 z e r , Berlin N. 24, Ziegel¬ 
straße 10/11) zu richten. Anfragen beantwortet das Bureau der 
Dozentenvereinigung und die Aerztliche Aufkunftei im Kaiserin 
Friedrich-Hause (Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4). 

— Zur Bekämpfung des Alkoholismus in der Armee werden 
vom Kriegsministerium an sämtliche Soldaten kostenfrei 
Merkblätter verteilt, die an der Hand von Beispielen die 
schlimmen Folgen des übermäßigen Alkoholgenusses und die 
sich daraus ergebenden militärischen Vergehen schildern. Vom 
Herbst ab werden diese Merkblätter regelmäßig an die neu ein¬ 
gestellten Rekruten verteilt werden. 

London. Der Haushalt der British Medical Association 
soll im verfl. Jahre mit einem Defizit von 8834 Lstr. abgeschlos¬ 
sen haben, das verursacht ist durch die großen Kosten, die 
ihr durch die schließlich doch erfolglos gebliebene Bekämpfung 
des Krankenversicherungsgesetzes erwachsen sind. 

Baltimore. Der durch die Gründung eines Tuber- 
kuloseins-tituts bekannte Philanthrop H e h r . y P h i p p s in New 
York hatte die Summe von. 4 Millionen Mark für den Bau und 
weitere Mittel für die Unterhaltung einer psychiatrischen Klinik 
in Baltimore gestiftet. Diese dem Johns Hopkins Hospital an¬ 
gegliederte Klinik ist vor kurzem eröffnet worden. 


VJ. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Charakter als Sanitätsrat: 
Dr. M. M e t z in Brandenburg a. H., Dr. M. M e y e r in Berlin, 


Dr. P. Mi l d ens t e i n in Altona, Dr. F. M o s e in Kiel, Dr. 
G. Nauwerck in Möckern, Dr. M. Petersen in Leck, 
Dr. W. Pielicke, Direktor des Sanatoriums der Heilstätten 
in Beelitz, Dr. F. P1 e s s n e r in Wiesbaden, Dr. R. Putter 
in Stralsund, Dr. K. Purrucker in Magdeburg, Dr. K. 
Schiele in Wiesteregeln, Dr. G. Schüler in Friedrichs¬ 
hagen, Dr. M. Spandow in Berlin, Dr. F. Speyer im 
Berlin-Schöneberg, Dr. R, W e d e 1 in Neubarnim, Dr. H. 
Weidner in Frankfurt a. 0., Dr. M. Weile in Breslau, 
Dr. F. Wein stock in Berlin, Dr. K. Westphal in 
Fordern, Dr. P. W o 1 f h e i m in Königsberg i. Pr. 

Prädikat Prof ess or: Privatdozent Dr. P. Fleisch- 
mannin Berlin. 

Ernannt: Außerordentl. Prof. Dr. C. Kaiserling in 
Berlin zum ordentl. Professor in Königsberg, Privatdozent 
Prof. Dr. M. Westenhöffer in Berlin zum Abteilungs¬ 
vorsteher am Pathologischen Institut der Universität daselbst. 
Versetzt: Kreisarzt und ständiger Hilfsarbeiter bei der 
Königl. Regierung zu Oppeln Dr. Franz nach Lötzen, 
Kreisarzt Dr. Zelle von Lötzen nach Oppeln als ständiger 
Hilfsarbeiter bei der königl. Regierung daselbst. 
Niedergelassen: Dr. H. M a c h w i t z in Charlottenburg, 
Dr. H. Putzig in Berlin, M. Bache in Halberstadt, Dr. P. 
•Ritter in Jerichow, H. S c h i n k in Erxleben, . Dr. C. 
S chnei de r in Gladbeck-Brauck, Stabsarzt Dr. 0. Jan cke 
in Königsberg i. Pr., F. Ph. Marquardt in Reetz, Dr. G. 
A eb ert in Sommerfeld, Dr. E. Pelz, Dr. Ho ens ch, 
Dr. E. Dieckmann, Dr. E. Loewenstein und Dr. 
A. GuttmanninBreslau, F. Vo 1 nha 1 s in Jannowitz, Dr. 
M. M e 1 z e r in Hirschberg, Aerztin Dr. J. B r i n i t z e r geb. 
K a p 1 a u in Altona, Dr. H. Martin in Lehrte, Dr. E. 
Lemminger in Lüneburg, Dr. M. H a 11 e in Geeste¬ 
münde, J. W. Haas in Waldfeucht, Kreis Heinsberg, Dr. J. 
C h. D o r n in Ringingen. 

Praxis hat aufgegeben: Dr. J. Finck in Berlin- 
Rosenthal, San.-Rat Dr. 0. Proetzs ch in Haßlinghausen, 
jetzt in Erbenheim, Landkr. Wiesbaden. 

Verzogen: Dr. A. Reiche, Dr. H. Schmidt, Dr. J. 
Sprotte, Dr. H. Stettiner und Dr. S. Wagner von 
Berlin nach Charlottenburg, R. Boettg er von Leipzig, Dr. 
G. Brotzen von Sommerfeld und Dr. E. Reuss von 
Gottesberg i. Schl, nach Berlin-Schöneberg, Oberstabsarzt 
a. D. Dr. G. A. K i r s t e i n von Rastatt (Baden) nach Rosen¬ 
thal, Dr. F. Brock e r von Düsseldorf nach Altenahr, Dr. 

A. Homburg von Hanau, Dr. G. V o s s von München und 
Dr. E. Becker von Bonn nach Düsseldorf, J. Rocco von 
Halle a. S., E. Caro von Freising und L. Timphus von 
Dortmund nach Duisburg, Dr. A. Dörth von Gelsenkirchen 
nach Essen, P. Lindner von Bremerhaven nach Hamborn. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnorte s: 
Aerztin E. Dinckeiacker, Dr. E. Aronheim, Dr. 

B. Gold mann, Dr. K. Heuser und Dr. F. Theil- 
haber von Berlin, Dr. W. Mirauer von Charlottenburg, 
Dr. A. Blitz von Bad Oeynhausen, M. Rosenthäl von 
Frankfurt a. 0. und Dr. E. Canto r von Bunzlau auf Reisen, 
0. Deilmann von Dortmund, G. Hirschberg von 
Gelsenkirchen, W. G e u 1 e n von Bütgenbach (Kr. Malmedy). 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 

Fernsprecher 1870. Cavete collegae! Drahtadresse: Aerzte verband Leipzig. 

Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Oavetetafel in „Aerzt. Mitt.“ oder „Aerztl. Vereinsbl.“ 

Kontroll- oder Vertrauens arztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Reiche. 

Auskunft durch das Generalsekretariat. 


Verband z. W. d. Int. d. 
Deutschen Betriebs-K.K. 
(Rh.-Westf.- B.- K-K.-V.) 
Essen-Ruhr 


Aachen 

Adolfshütte siehe Crosta 
Annweiler i. Pfalz 
Arys, 0.-Pr. 

Auerbach i. Erzgeb. (s. 

auch Hormersdorf) 
Baruth-Kleinsaubernitz 
i. Sa. . 

Beelitz, Mark, O.-K.-K. 
Berg holz, s. Beelitz 
Betriebs-K.-K.-V., s. oh. 
Bocholt i. Westf. 
Breithardt, Hess,-Nass. 
Bremen 
Breslau 


Burbach i. W. 
Burghaslach 
Canth, Bez. Breslau 
Crosta-Adolfshütte 
Eberswalde i. Brdbg. 
Ehrang, Bez. Trier 
Eppstein i T. 

Erkelenz, Rhld. 

Essen a. Ruhr (s. oben) 
Finstingen i. Lothr. 
Frankfurt a. M. 

Fraustadt i. Posen 
Frechen,Bez.Köln a.Rh. 
Gebhardshain, W esterw. 
Geilenkirchen, Kr. Aach. 
Gera, Reuß, Textil-B.- 
Kranken-Kasse 
Gönningen i. Wttbg. 
Gräfenthal i. Thür. 
Greiffenberg, Uckerm. 
Gröba i. Sa. 


Großharthau-Goldbach 
Groß-Schönebeck i. M. 
Groß-Wanzer i. Altmark 
Groß-Zschachwitz i. Sa, 
Hagendingen, Lothr. 
Halberstadt 
Halle a. S. 

Hamm i. Westf. 

Hanau, San.-V. 
Hauenstein i. Pfalz 
Herbrechtingen i.W ttbg. 
Herne i. W. 
Hohen-Neuendorf 
a. Nordbahn 
Hormersdorf, Erzgeb. 
Insterburg i. Ostpr. 
Kaufmänn. Kr.-K. für 
Rheinl. u. Westf. 
Kassel-Rothenditmold 
Kellinghusen, Holst. 
Kirchberg, Jagst 


Köln-Deutz 

Köln a. Rh., Stadt- und 
Landkreis 

Kupferhammer b.Ebersw. 
Langschied u. Watzelhain 
i. Hessen-Nassau 
Leitzkau (Prov. Sa.) 
Ludwigshafen 
Metz 

Mömlingen, Unt.-Frk. 
Mühlenbeck b. Berlin 
Mülheim a. Rh. 
M.-Gladbach 
Nackenheim i. Rheinh. 
Neuhaldensieben 
Neustadt, Wied 
Neustettin i. Pomm. 
Niederwöllstadt i. Hess. 
Nordhorn i. Hannover 
Ober-u.Nieder-Ingelheim, 
Rheinh. 


Oberrosbach i. Hess. 
Ochsenwärderb.Hambg. 
Ockstadt i. Hess. 
Oderberg i. d. Mark 
Oedt, Rhld. 
Passau-Auerbach 
Pattensen i Hann. 
Pechteich-Forst i. Mark 
Plaue i. Thür. 
Plettenberg i. W estf. 
Puderbach, Kr.Neuwied 
Querfurt 

Quint, Regbz. Trier 

Radebeul b. Dresden 
Rastenburg, O.-Pr. 
Recklinghausen i. W. 
Rehbrücke, s. Beelitz 
Reichenbach i. Schl. 
Rhein, O.-Pr. 

Rheinpfalz 

Rosenheim 


Saarmund s. Beelitz 
Sagan i. Schl., Eisenh.- 
B.-K.-K. 

Schaafheim i. Hessen 
Schönwald, Bayern. 
Schutterwald, Amt 

Offenburg i. Baden 
Schwerin a. Warthe 
Stettin, Fab.-K.-K. des 
Vulkan 

Stommeln, Rhld. 
Stralkowo i. Posen 
Vockenhausen i. T. 
Wallhausen b. Kreuznach 
Watzelhain u. Langschied 
i. Hessen-Nassau 
Weidenthal i. Pfalz 
Wesseling b. Köln 
Wiesbaden 

Zeitz (Prov. Sachsen) 

Zweibrücken. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dnfourstr. 18, II. 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Oohlentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, AJexandrinenstraße 110. 
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-HHAGGT Witze 


mit dem 

Kreuzstern 


unterstützt den Arzt in seinen diätetischen Ver 


Ordnungen am Krankenbett, fördert Appetit und 
Verdauung, — sonst völlig reizlos. 


Weil billig, für alle Volksklassen. 


Man verlange 
wissenschaftliche Literatur und Proben von der 


Maggi=uesellschaft, Berlin W. 35. 


Bn\ 


lür Stadt Ermlands, 4500 Einw, mit 
.guter Umgegend, gesucht. Fixum. 
•Ges. Pr. 8—12000 M. Etwas pol¬ 
nisch von Vorteil. Verstarb. Arzt 
18 Jahre hier gew. 

Anfrag. bef. die Gesch.-Stelle 
■d. Ztg. unter 1 01. _ . 

Aerztliche, vorzügliche 


siud sofort zu veräußern. 

Gelegenheitskauf! 

Off. erb. unt J. U. 8008 durch 
Rudolf Mosse, Berlin SW. 


Erholungs» 

bedürftige 

bleäcllsüchtige Damen finden liebe¬ 
volle, sachgemäße Pflege und ärzt¬ 
liche Behandlung in meiner „Villa 
Marienbrunuen -1 zu Bad Elster. 
Feste Preise, keine Nachrechnung. 

Dr. Borsutzky, Badearzt,. 
Verlag von OSCAR GOBLENTZ, Berlin W. 30^ 

Täfelchen zur 

Prüfung feinen Farbensinns 

von Prof. Dr. Herrn. Cohn inBreslau. 
Preis Wik. 1,20. 


I Hygiama 

Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 

Nähr- und Stärkungsmittel. 

Preis 1 BUchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 2,50. 

Hyg 8 ama«TaMetten 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für 
Rekönväieaz^nft.| Nepven-i Lungen- u. Mageiileidenileg 
zur Durchführung vonMastkuren usw.; 

Preis iSchachtel m. 20 Tabl. Mk. 1Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 

Dr.Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m.b.H., Stuttgart-Cannstatt. 


ä IISÄtf sä« eröffnet 1903. In derHalm 

. gare P. L. M, Les Praz-Ohamonix des Bahnhofs, mit unver¬ 

gleichlich schöner Aussicht auf die Montblanc-Kette, günstigster Ausgangspunkt 
für Touren nach dem Mer de Glace und Pldgere. Gesund« Zimmer, moderner 
Komfort, elekt. Licht. Zentralheizung. Bäder Pension v.mTrs ■ an täglich 
Speisen zu jeder Tageszeit. Omnibus zu jedem Zuge Antogarage. Telephon. 
Modble Touring Club. Große Glasveranda und Terrasse. Wintersport. 

Besitzer: Kreres Eavanel, Führer. 




anspom 


Patent Professor Dr. Felix von Kraus 


D. R. P. 202532 



ist ein vollendeter Mechanismus. 

bei denkbar einfachster Handhabung 


gesetzl, geschützt Nr. 80303. 


Auf diesem Flügel kann jedes Musikstück 
um 3 Töne nach dem Diskant und um 4 Töne 
nacli dem Baß zu transponiert werden. 

Genaue Beschreibung versendet postfrei auf Anfrage 


Beine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem | Bakteriologisch rein untf nicht 
saureu Maoensaft anseuasst. | Z el“uintact 1 letosMftig, 

. ~ granuliert und in Tabletten 

Preis per Flasole ) ä 05 »• 

1.6 — ä 1 Liier Inhalt. v* Flasclie “ r ® Ta « e M - 

_ V 2 „• „14 „ „ 2.75 

^ w l Monat „ 4.80 

Beides gegen Fisptsuksalose, Asitlirax, Ekzem, Hawt® 
krankheiteis gastrischen Ursprungs u. Verdammgs® 
Störungen. 

ersuche mit Levuretin und Oi'nose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FES^-Ek 

In Lutterbach hei Mülhausen i. E. 


wuMim 


gesetzt geschützt Nr. 43358 

In Luft getrocknete 


Flügel= und PIanino=Fabrikant 

BERLIN W., Steglitzerstraße 27 (ibach-Haus). 







* W <S W Hilfsmittel zur Behandlung von 

u M |LJP I I Epilepsie,Hysterie,Neurasthenie,Chorea, 

f IH ^ MT JL JHL Krämpfen, l&rregimgszustäiid., Nervosität 

ra—— ■Glas mit 100 Tabletten ä 1 g 4,50 M. Kassenpackung mit 20 Tabletten 1,— M. 
Jede Tabl. enthält: Oerebr. 0,01, Piperaz 0,006, Zinc. oxydat. 0,01, Phenac. 0,02, Sulfonal 0,01, Sal. physiol. 0,244, Katr. brom. 0,2, Kal. brom. 0,3. 
Versuchsmaterial gratis. Referate, Prospekte, Gutachten durch 

"iK Laboratorium für Therapie, G. m. b. 11., Dresden 58. 



RADlOSCLERIN 


Einziges Radiumpräparat gegen 


Arteriosclernse Rheumatismus psc. et bhic, Heplirollthlasls, 

Gesetzlich geschützt Schwüchezusiände, hnrns. Dlatiiese, Neuralgie u. Neurasthenie. 

Wirkt: kalklösend, hlutdruckmindernd, Puls regulierend, den Tonus herab- I Proberöhrchen: 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 

setzend, Atemnot behebend. I _ .. • _ • ^ 

Bewirkt: rasche und intensive Ausscheidung der Harnsäure, Lösung' von Radiumgelwlt : p. Röhrchen 465, 10-4mg Radium chlor id, garantiert durch die 
Harnsteinen und-grieß. Kontrolle des Privatdozenten f. Radiumforschung I)r. Ernst Rudolfi. 

Packung: 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine dreissig- Sonstiger Gehalt: Kalk’ und Harnsäure lösende Bestandteile— völlig un- 

tägige Trinkkur. Preis 20 M. | giftig — kein Jod. 

Hauptniederlagen: 

Kgl. privileg. E!eianten=Apotheke Schweizer«Apotheke Bellevue»Apotheke 

Berlin SW., Leipzigerstraße 74. Berlin W., Friedrichstraße 173. Berlin W., Potsdamer Platz 

Literatur — ärztliche Gutachten — und Kostproben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch: 

r' ^ - FubriK radioaRtiver Präparate - 

l/aUUlcr '■öo V/Ot Berlin-Halensee, MarKgraf-Albrecht-Straße 9. 
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Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose 


Pil. Kreosoti Ja sper 
Pil. Solveoli Jasper 


0,05-0,1-0,16 

0,2—0,26—0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri »Kreosoti Jasper oÄ« 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45°/ 0 , Haemoglobin 9°/ 0 , 
peptonis. Muskeleiweiß 46 °/ 0 . 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztlich© Hrdissatima in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp. PIL Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

gcat. nnarn orig. 

Nur ©eilt sss in geschlossener Originals eMaelitel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 
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r Ein prompt wirkendes. wohJsehmeckeädes i 

JBaxa nsjär Kinder md E rwachsene 1 

als purgo-antiseptisches Spezifikum ärztlich warm empfohlen, 
seit.25 Jahren bewährt, rein pflanzlich, appetitlich sind: 

Apoth. Kanoidfs Ta m ai*ine n « Honienren B 
In Schacht, a 6 Stück 80 Pf., auch lose in Kartons a 50 und 100 Stück 
für 5.00 und 10.00 Mark. ® Durch alle ffipotihekeBi« ® 
l Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. , 


YTkT'JWÄ TU k ¥ die Frauenpraxis. Spezifikum gegen 

PrBl iil in A l Fluor albus, Scheiden-Erosiorien, Methritis; 
A Wirkung durch Freiwerden von Sauerstoff. 

. . . . . . . ■um Höchst bakterizid und nicht reizend. :: :: 

Of W\ , ft ftT für die Gu aj akolther api e, mit vorzüglich korrigiertem 
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Hydrozon (ha) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodori¬ 
sierend durch freiwerdendes O. Be¬ 
sonders indiziert hei Hg-Küren, Al- 
veolarpyorrhoe und bei foetor ex ore. 
Angenehm und erfrischend im Ge¬ 
schmack. 

GroSeTube (ca. 80 Port.) M. 1, 
Kleine „ („ 30 ) „ 0,60 


JodwasöSßn 

Camph. - Chlorof.-, Ichthyol-, Thigenol-, 
Menthol-, Salicyl-, Zink-, Hg.-, usw. Vasogen. 

- Hervorragende Tiefenwirkung. 

■' Nicht reizend. 
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ausdrücklich in Urigimalpaek&srag 
30 g M. 1100 g M. 2,50 

Kassenpackung 
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No viform 

(Tetrabrombrenzkatechinwismut) 

ein neues» in zahlreichen Kliniken erfolgreich geprüftes Wund¬ 
streupulver, ermöglicht 

Wundantisepsis durch 

Wundaustrocknung, 

Eigenschaften: Noviform vermindert Sekretion und Eiterung, 
desodorisiert, befördert Granulation, ist ge¬ 
ruchlos, ungiftig, sterilisierbar. 

Indikationen: Aseptische und infizierte Wunden, Geschwüre 
und Brandwunden, sezernierende infektiöse 
Augenaffektionen, Mittelohreiterungen, 
Eiterungsprozesse in Mund und Nase, Cystitis. 

Wichtig für die Praxis: 

Streufläschchen mit durchbohrtem Metalldeckel. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl=Dresden. 


An! IHI 

ber und 

£ anderen auf Streptokokken- 

i IM Infektion beruh enden Krank- 

\ ^ i 11 i 11 m m heiten (schweren Anginen, 

kiblHlll Dr. Aronson Erysipel, Scharlach, akutem 

rshmi» Gelenkrheumatisus etc.). 

I &b 's||gi|AAA BesterZuckerersatz für ! 

1 IlDlIllIVlvD ® e ^ st ^ se ^ r schwerer: 

raUHd if MIU # ra f° rmen wird der größt« 
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1 BesterZuckerersatz für Diabetiker. 

1 Ol Hill IIIVO Selbst bei sehr schweren Diabetes- 
Üf |Ü| iBJ ß formen wird der größte Teil der 
WA *. Jg V eingeführten Laevulose assimiliert, 
iBaBnoannnnn Ferner indiziert bei erschöpfenden 
in Pulver- und Honig- Krankheiten, besonders bei Lungen¬ 
form, 100, 250 u. 500 g tuberkulöse als allgemeines Nähr¬ 
und Kräftigungsmittel. Laevulose 
hat auch eine direkte erfolgreiche Wirkung auf den 
tuberkulösen Prozeß. 

Chem. Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering), 

Berlin N., Müllerstraße 170/171. 



Nahrung 
für Kinder und Kranke 
Bewährt bei Magerrund Darnthrankheiten. 



Blankenburg a. M. 

Sana torium EYSELM für lemnleideide nid Erholungsbedürftige. 

ias ganze Jahr geöffnet. 

Prosp. durch den Besitzer und leitenden Arzt Dr* JüattSies» 


sls; 


Perhydrol 

r n 

30% Wasserstoffsuperoxyd 

in zuverlässigsterForm. 

H 2 O 2 Wirksamste Wund- 

reloigung durch 

, . , Sauerstoffabspaltung, 

absolut chemisch 

rein, säurefrei. Sofortige Beseitigung 

übelster Wundgeruche. 

Proben und Literatur Schonendste Ablösung 

zur Verfügung! festhaftender Verbände. 


itluilUllUO 

ist das allein echte Karlsbader Salz. 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 

BÜBHBaB 


MERCK, Darmstadt. 


Mentbasept 

ges. geschützt 

hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


KavaKavin 

ges. geschützt 

Vorzüglich bewährt bei allen Leiden 
der Blase und der Harnwege. Hach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa acpios. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigönorrhoicum 
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Krankenkassenmitglieder geeignet 
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jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
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EULATIN 
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und Dimethylphenylpyrazolon.) 
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Mtek-Ml sjäg 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 
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Die Bor- u. Lithium-hältige 
natürliche eisenfreie 
Heilquelle 



ALVATOR 
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harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Afhmnngs- und Verdanungsorgane. 
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! Originalmitteilungen. 

Alte und neue Indikationen für die Ostsee. 

Von 

Dr. A. Guthmänn (Binz a. R.). 

Nicht nur die Klimatologie, auch jede andere Wissen¬ 
schaft zerfällt in zwei voneinander grundverschiedene Teile. 
Der erste Teil handelt von dem, was wir wissen, der zweite 
Teil von unserer Unwissenheit, von den noch ungelösten 
Rätseln der Disziplin. Je nachdem wir die eine oder die 
andere Seite stolz oder bescheiden, optimistisch oder 
schwarzseherisch mehr betonen, können wir uns als sehr 
kluge Gelehrte oder als armselige Ignoranten hinstellen. 
Wenn selbst R a m s a y , der Entdecker von fünf neuen Ele¬ 
menten, der Vertreter einer sehr exakten, glänzend vorge¬ 
schrittenen Wissenschaft, behauptet, daß wir vorerst nur 
Kinder seien, die am Meere des Wissens lustwandelten und 
gelegentlich nur einen bunten Stein vom Strande aufläsen, 
so kann es dem armen Klimatologen im Lichte dieser Auf¬ 
fassung recht schlecht ergehen; er würde es danach noch 
nicht einmal zum Kindesalter gebracht haben. In der 
Tat ist die Klimatologie noch keine so exakte 


Wissenschaft wie die Chemie. Es ist gerade das 
höchste Streben der Klimatologie, ihre Lehren erst 
durch die chemischen und physikalischen 
Gesetze gesichert zu sehen. Nur weil dies an 
sehr vielen Stellen noch nicht der Fall ist, muß 
der Klimatologe in seinen wissenschaftlichen Erörte¬ 
rungen oftmals das noch bescheidene Maß seiner Kennt¬ 
nisse beklagen. „So unzweifelhaft klimatologische Erfolge 
erzielt werden, so wenig geklärt sind in dem Einzelfalle die 
Ursachen.“ Seit Rubner diese Worte schrieb, verfloß 
eine Reihe von Jahren, in der die Klimatologie mächtig ge¬ 
fördert wurde. Trotzdem konnte Z u n t z in einer allge¬ 
meinen Betrachtung über die Physiologie der Klimawirkung 
auch noch 1912 mit Recht behaupten: „Wie uns die Ent¬ 
wicklung der gesamten Heilkunde lehrt, so sehen wir auch 
bei diesem Zweige derselben, daß die praktische Ver¬ 
wendung der theoretischen Begründung und Erklärung weit 
vorausgeeilt ist,“ 

Man hat sich gerade in letzter Zeit bemüht, die 
Klimawirkung durch exakte physiologische Me¬ 
thoden auf experimentellem Wege möglichst zahlenmäßig 
festzustellen. Es wurde das Blut untersucht, der Blutdruck 
gemessen, die Atembewegung beobachtet, auch wurden ge¬ 
naue Stoffwechseluntersuchungen gemacht, um dem klima- 
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tischen Einfluß auf den Eiweißabbau, den Fettansatz, die 
Gewebsoxydation, den Wasserwechsel u. a. m. auf die Spur 
zu kommen. Es ergaben sich dabei einige bemerkenswerte 
Feststellungen, durch die nicht nur theoretische, sondern 
zum Teil auch praktische Vorteile erzielt wurden. Auf der 
einen Seite wurde des öfteren bewiesen, daß Besserungen, 
die wir seit langem durch das Seeklima erzielt sehen, auf 
wohlbegründeten physiologischen Ursachen beruhen; auf 
der anderen Seite führten die Untersuchungen auch zur 
Aufdeckung neuer Indikationen für den Seegebrauch, 
respektive zur Entkräftung irrtümlich angenommener 
Gegenanzeigen. Wir wissen nun, daß die Blutbildung an 
der See eine mikroskopisch und chemisch nachweisbare 
Besserung erfährt, was keinen besonders praktischen Vor¬ 
teil involvierte, da uns die Kurgäste durch den äußeren 
Augenschein längst darüber belehrt haben. Aber wir er¬ 
fuhren auch, daß der systolische Blutdruck an der See 
nicht ansteigt, wie man früher fälschlich glaubte, sondern 
daß er im Gegenteil a b s i n k t. Daraus erhellt, daß das 
Seeklima, weit entfernt eine Kontraindikation für Herz¬ 
leidende und Arteriosklerotiker abzugeben, ganz im Gegen¬ 
teil in vielen Fällen als ein für solche Kranke gerade indi¬ 
ziertes Klima zu gelten hat. Leider sind die Resultate der 
Untersuchungen nicht immer eindeutig gewesen, und die 
Betrachtungen der Autoren, durch viele Seiten hindurch¬ 
gesponnen, erfüllen nicht ganz die großen, ursprünglich er¬ 
regten Hoffnungen, wenn sie in einen nur bescheidenen 
Schlußsatz ausklingen. So konnte durch die fleißigen Stoff¬ 
wechseluntersuchungen von Loewy, Müller, Cron- 
h e i m , B o r n s t e i n nur nachgewiesen werden, „daß eine 
qualitative, zurzeit noch nicht erklärbare Aenderung des 
Stoffwechsels unter dem Einfluß des Seeklimas und mehr 
noch der Seebäder zustande kommt“. Mit solcher Erkennt¬ 
nis kann man noch keine thalassotherapeutische Indikation 
begründen. Um dies zu tun, müssen wir vorderhand noch 
oft auf der alten Bahn der Logik wandeln, die wir 
in der Aera beschritten haben, da es noch keine 
physiologischen. Klimauntersuchungen gab. Entweder 
führen wir die Indikationen an, einfach weil die ärzt¬ 
liche Erfahrung dafür spricht — das ist der 
simpelste Weg —, oder wir betrachten ein Klima 
als ein zusammengesetztes physikalisches Heil¬ 
mittel, das wir in seine einzelnen Faktoren zerlegen. 
Jeder Faktor ist ein physikalisches Mittel sui generis, für 
das sich eine entsprechende Indikation ergeben muß. So 
wenden wir beispielsweise die Wüstenluft für Nephritiker 
an, weil sie warm und trocken ist, mit dünner Höhenluft be¬ 
handeln wir Kranke, für die uns die Einatmung verdünnter 
Luft in der pneumatischen Kammer ersprießlich erscheint. 
Freilich ist das Klima ein aus mannigfaltigen Faktoren kom¬ 
ponierter Begriff, und es kann wohl Vorkommen, daß ein 
kontraindizierter Faktor die Benutzung des indizierten Fak¬ 
tors vereitelt. Wer in der letztgenannten Weise Indi¬ 
kationen für ein Klima aufstellen will, geht von rein 
klimatol ogi sehen, meteorologischen Ge¬ 
sichtspunkten aus und muß sein Hauptaugenmerk 
auf die Erkenntnis und Erforschung des Klimas 
richten. Auch in der Erforschung des Klimas gibt 
es neuzeitliche wichtige Entdeckungen von ungemein 
praktischem Wert für die Aufstellung der Indi¬ 
kationen. Wir werden im Folgenden die Indikationen für 
das Ostseeklima, je nachdem wir es benötigen, auf Grund 
der drei genannten Erkenntnisarten aufzubauen versuchen, 
auf Grund der Erfahrung, der klimatophysi- 
ologischen Untersuchung, der wissen¬ 
schaftlichen Klimatologie. Ich brauche wohl 
kaum zu erwähnen, daß die beiden letzteren Erkenntnis¬ 
arten für uns in eine einzige verschmelzen würden, wenn 
es uns gelänge, sämtliche Klimaeigenschaften im 
klimatophysiologischen Sinne, d. h. in ihrer physiologischen 
Einwirkung auf den menschlichen Organismus experimen¬ 
tell festzustellen. Wenn wir erst soweit gediehen sind, 
dürften wir auch auf die erste Bekenntnisart, die simple Er¬ 
fahrung, verzichten. 

Unter den seeklimatischen Faktoren treten im beson¬ 
deren Grade diejenigen hervor, denen wir erfahrungs¬ 
gemäß oder nach wissenschaftlichem Beweise 
eine hohe physiologische Wirksamkeit in bezug 
auf Anregung des Organismus zuschreiben. Die See- 
klimate gelten uns im allgemeinen als anreizend, daneben 
enthalten sie aber auch Faktoren beruhigender Art. Ge¬ 
rade bei der Ostsee vermutet man auch das Vorhandensein 


eines machtvoll sedativen Einflusses und stellt demgemäß 
dafür oft im Gegensatz zu dem mehr irritierenden Nordsee¬ 
klima die entsprechenden Indikationen auf. Aber wir 
haben es bei der Ostsee ganz in der Hand, die anreizend 
klimatische Wirkung bis zu einem Maximum zu verstärken 
oder bis zu einem mäßigeren Grade herabzudrücken. Es 
geschieht dies durch entsprechende Benutzung windiger 
oder stiller, schattiger oder sonniger, feuchter oder trocke¬ 
ner Distrikte des Kurortes, ferner durch genaue Vor¬ 
schriften hinsichtlich der Dauer des Aufenthaltes am 
Strande und im Walde, der Spaziergänge u. a. m., endlich 
durch die Zuhilfenahme von Kurmitteln, des kalten und 
warmen Seebades, der Luft- und Sonnenbäder. 

Als anregende Faktoren betrachten wir die starke 
Lichtfülle und die Beweglichkeit der See¬ 
luft. Es erscheint noch zweifelhaft, ob sich nicht unter 
den verschiedenen Schwingungen des Lichtäthers auch 
Modifikationen besänftigender Natur befinden. Wenn man 
sieht, mit welchem Behagen sich gelegentlich Menschen und 
Tiere sonnen, ohne daß ein besonderes Wärmebedürfnis 
vorliegt, wird man den Gedanken nicht ganz abwegig finden. 
Im übrigen ward bereits nachgewiesen, daß durch das Licht 
im Ruhestadium des Organismus keine Stoffwechselvermeh¬ 
rung erzielt wird. An der Ostsee können wir die Licht¬ 
wirkung ausschalten, wenn wir den Waldaufenthalt ver¬ 
ordnen. Unzweifelhaft ist es, daß die Beweglichkeit der 
Seeluft durch Wärmeentziehung den Stoffwechsel, wahr¬ 
scheinlich die intraorgane Oxydation verstärkt. Die 
Klimauntersuchungen von B. B e r 1 i n e r und F. Müller 
haben bewiesen, daß sich an der Ostsee die Luft hinter den 
Dünenwäldern im binnenländischen Sinne modifiziert. Wir 
haben es also an der Ostsee in unserer Gewalt, 
die Patienten den maritimen Faktoren zu entrücken. 
Die Untersuchungen haben festgestellt, daß hinsicht¬ 
lich des Feuchtigkeitsgehaltes zwischen dem maritimen 
und terrestrischen Teil der Ostseeküste bemerkens¬ 
werte Unterschiede herrschen können. Der Feuchtig¬ 
keit der Seeluft wird im allgemeinen ein reiz¬ 
mildernder und besänftigender Einfluß zugeschrieben, 
wenigstens der feuchtwarmen Luft. Daneben spielt aber 
die Feuchtigkeit bei Nierenkranken in physiologischem 
Sinne eine ganz andersartige Rolle. An der Ostsee 
können wir den Faktor der Feuchtigkeit je nach 
Wind und Wetter, je nach der Individualität des 
Patienten und seiner Krankheit entschieden ausgiebig 
variieren. Die Reinheit der Luft ist an der Ostseeküste 
wie bei Seewinden auch bei Landwinden einwandfrei, weil 
die Landluft durch die Wälder filtriert ist. Auch die im 
binnenländischen Sinne modifizierte Luft jenseits des 
Dünenwaldes pflegt in den Ostseebädern bei der Ver¬ 
breitung der Wälder zum mindesten noch eine reine Wald¬ 
luft zu sein. Östseebäder, bei denen das letztere infolge 
von Industrieanlagen oder Waldmangel nicht der Fall ist, 
würden nicht zu den empfehlenswerten Plätzen 
gehören. 

Ein sedatives Moment gewährt in den 
meisten Fällen der psychologische Faktor des 
Seeklimas, der seelische Eindruck, den der Anblick des 
Meeres auf den Beschauer hervorbringt. Auf die mannig¬ 
fachen, oft beschriebenen Empfindungen, die durch die Be¬ 
trachtung des wechselvollen und in jedem Wechsel wunder¬ 
bar schönen Elementes erweckt werden, will ich hier nicht 
eingehem Nur eine Empfindung will ich erwähnen, die sich 
wohl instinktiv in jedes Herz einschleichen wird, wenn 
jemand Erholung oder Genesung am Rande des Meeres 
sucht. Die überwältigende Macht, die aus dem Ozean 
spricht, flößt Vertrauen ein zu seiner Stärke, Ver¬ 
trauen auch zu den in ihm schlummernden Heilkräften, 
deren Lob man so oft preisen gehört hat. 

Beginnen wir die Anführung der Indi¬ 
kationen für die Ostsee mit den Leiden, für 
die es de facto am meisten gebraucht wird, die 
eigentlich noch keine Leiden zu nennen sind. Die 
Empfehlung, die Röchling in diesem Sinne im all¬ 
gemeinen der See spendet, möchte ich hier für die Ost¬ 
see im speziellen angewandt wissen. „Wo es auf allgemeine 
Kräftigung schwächlicher oder durch Berufsarbeit, Lebens¬ 
weise, schlechte Luft und Ernährung, durch Krankheit, 
Blutverluste, Kummer und Gemütseindrücke geschwächter 
Konstitutionen ankommt, oder wo die Abhärtung eines 
schlaffen, anfälligen oder verweichlichten Körpers an¬ 
gestrebt wird.“ Die blutaufbessernde Wirkung macht das 
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Ostseeklima zu einem Heilmittel für Anämie und Chlo¬ 
rose; erfahrungsgemäß bewähren sich seine Faktoren bei 
Rachitis und Skrofulöse. Mit Vorliebe schickt 
man die sogenannten er ethischen Formen an die Ostsee, 
weil man den Reiz der Nordsee für sie zu stark erachtet. 
Zahlreiche funktionelle Nervenleiden auf 
neurasthenischer und hysterischer Basis 
werden an der Ostsee glänzend beeinflußt, auch die Base¬ 
dowsche Krankheit. Allerdings gibt es Individuen, 
die im Gegensatz zu der großen Mehrzahl der Menschen eine 
direkte psychische Abneigung gegen die See haben. Sie 
leiden an Schlaflosigkeit, auch an Kopfschmerzen, ihr 
Stuhl gestaltet sich unregelmäßig. Leute, die an See¬ 
idiosynkrasie leiden, erweisen sich für die thalasso- 
therapeutische Behandlung absolut kontraindiziert. 

Geeignet ist die Ostsee für leichte Arterio- 
sklerotiker und Patienten mit kompensier¬ 
ten Herzfehlern. Wir hatten bereits darauf 
aufmerksam gemacht, daß der systolische Blutdruck 
an der See herabgesetzt wird. Bei der Ostsee erweisen sich 
in vielen Bädern, wie Binz u. a., die leicht ansteigenden und 
steileren Wege für die Ausführung methodischer Terrain¬ 
kuren außerordentlich geeignet. Für die Krankheiten der 
Respirationsorgane zeigt sich die reine Luft 
als segensreich. Nicht nur die Nordsee, sondern auch die 
Ostsee hat sich bei der Heilung der Tuberkulose, bei 
der Lungenphthise und auch bei der Knochentuber¬ 
kulose bewährt. Die relative Feuchtigkeit der Luft beträgt 
im Juli für die Nordsee etwas über 80 pCt., für die Ostsee 
75 pCt. an der Küste, während sich nach dem Binnenlande 
zu die Luft der Ostsee verhältnismäßig trocken gestaltet. 
Die Ostsee eignet sich darum nicht nur für trockene, 
sondern auch für feuchte Bronchitiden. Der bei 
bronchialem Asthma erzielte Heilerfolg ist nicht 
einheitlich, so daß wir von Fall zu Fall die Erfahrung das 
entscheidende Wort sprechen lassen müssen. Die reine 
Seeluft zeigt sich auch von Wert für die Heilung von 
Mittelohreiterungen. 

Wegen der stoffwechselsteigernden Wirkung bewährt 
sich Seeklima, oft verbunden mit Seebad, bei den Stoff¬ 
wechselleiden, Fettsucht, Diabetes, Gicht. Nur 
muß man in diesen Fällen Plätze wählen, an denen der 
Patient nach vorgeschriebener Diät zu leben vermag. Die 
Frage der Diät in den Kurorten ist zurzeit aktuell. Die 
balneologische und diätetische Sektion des 4. Inter¬ 
nationalen Kongresses für Physiotherapie erklärte es jüngst 
für notwendig, daß in Kurorten mehr als bisher für die 
Durchführung einer rationellen Krankendiät Sorge ge¬ 
tragen würde. Für schwere Gicht ist das Ostsee¬ 
klima köntraindiziert, da die stoffwechselanreizende 
Wirkung in solchen Fällen nicht ausreicht, die 
Verarbeitung der Harnsäure normal zu gestalten, 
während die hartnäckigen oder häufig wiederkehren¬ 
den Anfälle im Gegenteil befürchten lassen, daß der 
Stoffwechsel durch das Seeklima noch im nachteiligen Sinne 
beeinflußt würde. 

Als ein ausgezeichnetes Kurmittel gilt mir die Ostsee, 
natürlich nur im Sommer, für subchronische und 
chronische Nephritiden. In diesem Sinne hatte 
S e n a t o r die Ostsee rein empirisch auf Grund seiner 
guten Erfahrungen empfohlen. Die erwähnten Unter¬ 
suchungen von Berliner und Müller geben uns 
vielleicht nachträglich die Erklärung dafür, warum das 
Ostseeklima den Nephritikern oft so gut bekam, sie lehren 
uns aber gleichzeitig, wie wir die Nephritiker zukünftig 
mit Erfolg an der Ostsee behandeln können. Der durch 
Dünenwaldung gegen die Seeseite geschützte Teil der 
Ostseeküste bietet just die klimatischen Faktoren, die wir 
für das Wohl des Nephritikers als erwünscht einschätzen. 
Der Nephritiker soll darum nicht direkt 
an der See, sondern an dem bezeichneten 
binnenländischen Teil wohnen. Der Feuchtig¬ 
keitsgehalt ist hier ein mittlerer, teilweise so niedrig, daß 
er an die in der Wüste Unterägyptens vorliegenden Ver¬ 
hältnisse erinnert; Kairo wird in dieser Beziehung von der 
Ostsee an therapeutischem Wert übertroffen. Helouan 
hatte im Dezember 1912 eine mittlere Feuchtigkeit von 
67 pCt.; die mittlere Feuchtigkeit des binnenländischen 
Ostseedistrikts im Sommer scheint mir nach den von den 
obengenannten Forschern sowie von Helwig ausgeführten 
Messungen noch unterhalb dieses Wertes zu liegen. Daß 


die Luft ausnahmsweise, z. B. an Regentagen, mit Feuchtig¬ 
keit gesättigt ist, will nichts gegen meine Ausführungen 
sagen, da solche abnorm hohe Feuchtigkeit auch in der 
Wüste gelegentlich vorkommt. Das Ostseeklima wird noch 
dadurch hygienisch besonders günstig gestaltet, daß im 
maritimen Sinne jähe Temperaturschwanküngen fehlen, 
daß besonders die Temperaturunterschiede zwischen Tag 
und Nacht im Gegensatz zum Gebirgsklima nur gering 
sind. Dazu kommt schließlich noch der Umstand, daß der 
binnenländische Platz beim Seewind windgeschützt liegt, 
und daß bei Landwind dem Patienten Gelegenheit geboten 
ist, an der nunmehr stillen Küste in einer nicht übermäßig 
feuchten Atmosphäre kürzere oder längere Zeit seinen Auf¬ 
enthalt zu nehmen. Die Kur wird durch Seebäder und 
durch leichte Steigübungen im Walde gelegentlich noch 
unterstützt; auch kann der Patient, bei dem sich die 
Brunnenkur als nützlich bewährt, ein verordnetes Mineral¬ 
wasser trinken. Viele Patienten vertragen überhaupt kein 
Mineralwasser; seine Anwendung steht übrigens im Gegen¬ 
satz zu der Heilmethode der trockenen, warmen Luft, die 
gerade durch Austrocknung des Körpers die Sekretion der 
Niere anzuregen sucht. 

Rheumatismus ist nur insoweit für die Ostseekur 
indiziert, als er sich für eine abhärtende Behandlung nicht 
ungeeignet erweist. 

Chronische Katarrhe von Blase und 
Urethra eignen sich vorzüglich für die Ostsee, da zu den 
stärkenden klimatischen Faktoren die heilende Wirkung 
des Bades tritt. Auch syphilitische Kuren lassen 
sich unter den besten Bedingungen an der Ostsee ausführen. 
Von den Hautleiden ist es in erster Reihe die Haut¬ 
schwäche, die nach Nicolai an der See gebessert 
wird. Dieselbe beruht auf mangelhafter Zirkulation, un¬ 
genügender Reaktion der Hautnerven, Schlaffheit der Haut¬ 
muskeln und unregelmäßige Hautsekretion, die sich durch 
abnorme Trockenheit oder abnorme Schweißbildung doku¬ 
mentiert. Es werden auch bei Tuberkuliden der 
Haut, chronischen Ekzemen, Prurigo, Pso¬ 
riasis u. a„ besonders bei Benutzung von Sand- und 
Sonnenbädern, Besserungen erzielt. 

Für eine große Reihe von Frauenleiden ist die 
Seekur indiziert. Nach Gottschalk eignen sich für die 
Seebadekur besonders die Schleimhautkatarrhe 
des Genitaltraktus, die vielfach auf skrofulöser 
Basis beruhen, desgleichen gewisse Fälle von Atrophia 
uteri, Sterilität und Dysmenorrhoea, ebenso 
atonische Zustände des Beckenbinde¬ 
gewebes. Derselbe Autor empfiehlt die Seekur zur 
Kräftigung der von schweren Operationen Genesenen. 
„Auch als Nachkur nach abgelaufener gonorrhoischer In¬ 
fektion sah ich von einer Seebadekur, speziell von der 
Ostsee, gutes.“ Die entzündlich exsudativen Pro¬ 
zesse am Genitaltraktus werden im subchroni¬ 
schen und chronischen Stadium erfolgreich mit warmen 
Seebädern an der Ostsee behandelt. 

Bezüglich der Nachkur an der See verweise ich auf 
meinen jüngst erschienenen, das Thema speziell behandeln¬ 
den Aufsatz (Allg. Med. Centralztg., 1912, No. 31.). 

Als kontraindiziert für die Ostsee müssen schwere 
Magenkatarrhe gelten, da es bei ganz mangelhafter Ver¬ 
dauung infolge der zehrenden Wirkung des Seeklimas zu 
einem großen Defizit im Stoffwechselbudget kommen kann. 
Keuchhustenkranke Kinder gehören in windstille Klimata 
und nicht an die See. Die Zahl der für die Ostsee geltenden 
Gegenanzeigen kann natürlich im Lichte unserer Auf¬ 
fassung eine nur geringe sein, da wir eigentlich in dem 
terrestrischen Teil der Ostseeküste alle Arten von Krank¬ 
heiten behandeln könnten, bei denen wir von der reinen 
Luft eines Landaufenthaltes Gesundung oder Besserung er¬ 
warten. 

Zu einer Zeit, als wir über das Wesen der Seeklimata 
wissenschaftlich noch nicht ganz so aufgeklärt waren, wie 
heutzutage, schrieb Sir H. Weber: „An der Ostsee sind 
viele herrliche Orte. Sie sind sowohl in bezug auf ihren 
klinischen Charakter, als auch hinsichtlich ihrer Seebäder 
(geringerer Wellenschlag und Salzgehalt) weniger an¬ 
regend und weniger tonisch, eignen sich aber besser für 
viele mehr schonungsbedürftige Individuen.“ Es ist in der 
Folgezeit von R ö e h 1 i n g nachgewiesen, daß man nicht 
durchgängig von einem geringen Wellengang bei den 
Ostseebädern sprechen darf, sondern daß im Sommer die 
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Windbeweguhg im mittleren und östlichen Teil der Ostsee 
stärker ist, als auf den Nordseeinseln, wo allerdings die 
Flutbewegung in ungleich höherem Maße die Wasser 
ferregt. Ferner erkannten wir, daß beim Seebade die kühle 
Wassertemperatur weit bedeutungsvoller ist, als der Salz¬ 
gehalt. Der zweite Teil der Weber sehen Behauptung, 
daß sich das Ostseeklima für schonungsbedürftige Kranke 
in besonderer Weise eignet, war damals bereits durch eine 
reiche ärztliche Erfahrung bewiesen und ist bis heute 
völlig zu Recht stehengeblieben. Glücklicherweise sind wir 
zurzeit in der Lage, für bestimmte Leiden unsere der 
Ostsee geltenden Indikationen auf wissenschaft¬ 
licher Basis aufbauen zu dürfen, statt uns eines so a 11 - 
g e m e inen Ausdruckes, wie „schwach“ oder „schonungs¬ 
bedürftig“ bedienen zu müssen. 


Ueber Eisen-Bromocitin. 

You 

Dr. med. Nieveling (Bad Lippspringe). 

Der Wert des Broms bei der Behandlung nervöser Er¬ 
krankungen funktioneller und organischer Natur ist seit 
Jahrzehnten unbestritten. Zur Therapie zog man hauptsäch¬ 
lich die Bromkalien Bromnatrium, Bromkalium und Brom¬ 
ammonium heran, die sich bei ihrer prompten Wirkung 
jedoch durch mancherlei unangenehme Nebenerscheinun¬ 
gen auszeichnen, die man unter dem Sammelnamen Bromis¬ 
mus zusammenfaßt. Hauptsymptome des Bromismus sind 
Katarrhe der Schleimhäute und auch die sogenannte Brom¬ 
akne, die beide jedenfalls auf eine Retention von Brom 
in den Geweben beruhen. Das Bild des Bromismus hat in 
großen Zügen etwas Aehnlichkeit mit dem bekannten Jodis¬ 
mus. Auch ist der sehr salzige Geschmack und der Wider¬ 
willen oft schuld, daß wir von der Verordnung der Brom¬ 
alkalien absehen müssen. Bei der sonst ausgezeichneten 
Wirkung des zur Behandlung von Nervenkrankheiten 
allerlei Art sonst unentbehrlichen Broms ist es nicht 
wunderzunehmen, daß die rastlose chemische Industrie 
zahlreiche Ersatzpräparate auf den Markt gebracht hat und 
noch bringt, die einerseits angenehm zu nehmen sind, ande¬ 
rerseits auch den Bromismus ausschließen. Diese Ersatz¬ 
präparate hier einzeln aufzuführen, würde zu weit führen, 
aber eins haben alle gemeinsam, daß die Bromwirkung 
nicht so rasch und intensiv auftritt wie bei der außerordent¬ 
lich raschen Resorptionsfähigkeit der Bromalkalien. Des¬ 
halb sind die Ersatzpräparate auch besser zu chronischen 
Bromkuren, die ja bei der Art der nervösen Erkrankungen 
auch meist -indiziert sind. Wo man einen raschen und sicht¬ 
baren Erfolg haben will und wo Nebenerscheinungen im 
Gegensatz zu dem raschen Heilerfolge nicht so sehr ins 
Gewicht fallen, sind die Bromalkalien immer noch vorzu¬ 
ziehen. 

Bei der mächtigen Verbreitung, die das Lecithin, ein 
Abkömmling der Glyzerinphosphor säure, hat, ist es nahe¬ 
liegend, dieses mächtige Neurotonicum mit dem Brom zu 
kombinieren. Ueber die Wirkung des Lecithins ist in den 
letzten Jahren eine große Literatur erschienen und erübrigt 
es sich, weil ich die pharmakologischen Eigenschaften des 
Lecithins als allgemein bekannt voraussetze, auf diese im 
einzelnen einzugehen. Kurz gesagt ist Lecithin eines der 
mächtigsten stoffwechselbefördernden Mittel, das in günsti¬ 
ger Weise den Zellstoff Wechsel belebt und bei längerem 
Gebrauche das Allgemeinbefinden auf das günstigste beein¬ 
flußt. Auch hat man bei längerer Lecithindarreichung eine 
starke Vermehrung der roten Blutkörperchen und des 
Hämoglobins beobachtet. 

Aus den beiden genannten Körpern Brom und Lecithin 
bringt nun die Firma Dr. M a x H a a s e & C o., G. m. b. H. 
in Berlin, einen neuen, nach dem Deutschen Reichspätent 
hergestellten Arzneikörper in den Handel, den sie Bromo- 
citin genannt hat und der hauptsächlich in seinen Ver¬ 
bindungen mit Eisen und Arsen in die Therapie aufgenom¬ 
men worden ist, Eisen-Bromocitin und Eisen-Bromocitin 
cum Arsen sind Tabletten, die je 0,006 g Brom und 0,0015 g 
Eisen in anorganischer Bindung und 0,0425 g Lecithin ent¬ 
halten; das arsenhaltige Eisen-Bromocitin enthält außerdem 
pro. Tablette noch 0,0002 g Acid. arsenicosum. Der Wert 
der Präparate liegt in der Kombination mehrerer in ihrer 
Wirkung wohlbekannten und allseitig geschätzten Medi¬ 
kamente. Nach meinen Erfahrungen sind sowohl Eisen- 


Bromocitin als auch Eisen-Bromocitin cum 
Arsen vollständig frei von unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen. Deshalb sind sie zu langedauernden Kuren sehr 
geeignet. Beiden Präparaten ist eine in hohem Grade 
appetitanregende und allgemein robo- 
rierende Wirkung eigen, was wohl meist auf den Le¬ 
cithingehalt zurückzuführen ist. Dieser Lecithingehalt be¬ 
wirkt zweifelsohne, wie das von B e r g e 11 und Braun¬ 
stein sowie von Karl Lewin für Bromlecithin experi¬ 
mentell festgestellt wurde, eine Verbesserung der Blut¬ 
beschaffenheit und günstige Beeinflussung der blutbilden¬ 
den Organe. Und diese Wirkung wird zweifelsohne 
durch den Gehalt der Tabletten an Eisen und Arsen 
unterstützt. 

Die Anwendungsmöglichkeit des Eisen-Bromocitins ist 
bei dem großen Heere nervöser Erkrankungen eine sehr 
große: überall da, wo man eine allgemein tonisierende und 
roborierende Wirkung auf den Organismus beabsichtigt. 
Ganz besonders sind die genannten Präparate bei dem 
milden Bromgehalt auch für die Kinderpraxis geeignet, wo 
man eine längere Brombehandlung für erforderlich hält. 
Ich habe nun in meiner Praxis im letzten halben Jahre 
eine größere Anzahl von Fällen nervöser Erkrankungen 
mit E i s e n - B r o m o c i t i n mit bestem Erfolge behandelt. 
Es würde zu weit führen, wollte ich hier alle Kranken¬ 
geschichten einzeln aufführen. Ich will mich deshalb darauf 
beschränken, nur auf vier für die Behandlung mit Eisen- 
Bromocitin und Eisen-Bromocitin cum Arsen ganz be¬ 
sonders charakteristische Fälle näher einzugehen. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine Chorea bei 
einem 15 jährigen Mädchen. Bei dem anfänglich die 
Krankheit begleitenden Gelenkrheumatismus gebrauchte 
ich mit bestem Erfolge Hydropyrin-Grifa; nachdem 
der Gelenkrheumatismus abgelaufen war, ließ ich 3 mal 
täglich 4 Tabletten Eisen-Bromocitin cum Arsen einnehmen 
und hatte nach mehrwöchiger Behandlung unter stetem 
Nachlassen der nervösen Symptome den gewünschten 
Erfolg. 

Zwei Patientinnen von 18—26 Jahren zeigten neben 
Lungentuberkulose, weshalb sie hier zur Kur waren, eine 
große Reihe hysterischer -Symptome, die- sich auch auf 
psychischem Gebiete bewegten. Auch bei diesen, die 
3 mal täglich 5 Tabletten Eisen-Bromocitin cum Arsen 
nahmen, hatte ich nach dreimonatiger Behandlung einen 
denkbar guten Erfolg. Eine vierte Patientin ist 16 Jahre 
alt und bekam im Anschluß an die Menses schwere in 
tonisch-klonischen Krämpfen bestehende, mit unheimlicher 
Pünktlichkeit (nachmittags gegen 5 Uhr) eintretende 
hysterische Anfälle, die auch das Atmungszentrum an- 
griffen. Neben psychischer Behandlung, prolongierten 
warmen Bädern ließ ich anfangs Bromalkalien nehmen, er¬ 
zielte mittels derselben neben allgemeiner Beruhigung 
starken Bromismus, der sich durch unstillbaren Schnupfen 
und starken Bronchialkatarrh auszeichnete, so daß die 
Eltern schon an ein Lungenleiden dachten. Deshalb ließ 
ich von den Bromalkalien ab und ging zur Eisen- 
Bromocitin cum Arsen-Therapie über, wor¬ 
unter gleich der Bromismus aufhörte. Nach wochenlanger 
Behandlung nahm zunächst die allgemeine Unruhe ab, dann 
wurden die Krampfanfälle immer seltener und milder, das 
stark herabgesetzte Allgemeinbefinden hob sich. Das 
Mädchen steht jetzt noch in Behandlung, bekam zwar alle 
acht Tage noch einen leichten Anfall, fühlt sich im übrigen 
aber wohl. Die Prognose ist in diesem Falle durchaus 
günstig. Ich lasse die angegebene Medikation noch einige 
Monate hindurch fortsetzen. 

Ich kann daher diese sehr wirksame Eisen-Brom-Leci- 
thin-Medikation nach meinen bisherigen Erfahrungen zu 
längeren Bromkuren bestens empfehlen. Zur Erzielung 
eines möglichst raschen Erfolges sind nach allem Gesagten 
die bekannten Bromalkalien nicht zu entbehren, da bei 
allen Ersatzmitteln die Wirkung entsprechend langsamer 
eintreten muß. Deshalb kann man bei s t ü r m i s c h ein¬ 
setzenden nervösen Erkrankungen zunächst die Brom¬ 
alkalien gebrauchen und dann nach Abklingen der stürmi¬ 
schen Symptome allmählich zu Eisen-Bromocitin 
resp. Eisen-Bromocitin cum Arsen übergehen. 
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ALEUDRIN 

Carbaminsäureester des «ß=DichIorisopropyIalkohols 

SEDATIVUM UND EINSCHLÄFERUNGSMITTEL 

Aleudrin erzeugt eine allgemeine Nervenberuhigung, die zu einem Ermüdungszustand und 
Schlaf führt. :: Bei Schmerzen nervöser Natur wirKt das Aleudrin auch schon in Kleinen 
Dosen lindernd. :: Unangenehme Nach» oder NebenwirKungen wurden bisher nicht beobachtet. 

Dosis 0,5—1,0—2,0 gr. Rp. Tabl. Aleudrin. a 0,5 dos No X (Original-Packung). Proben und Literatur zur Verfügung. 

D R * BRUNO BECKMANN, chemische Fabrik, g. m. b. h., BERLIN. 


Acetonal 

HaemorrhoidaUZäpfchen 

(10% Aeetonchloroformsalicylsäureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalicylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten kostenfrei zur Ve fügung. 

Athenstaedf & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen b. Bremen. 




Vornehmstes und schönstgelegenes Hotel 
Berchtesgade ns. Zur Nachkur nach den 
Bädern ganz besonders geeignet. 

S. Z. Sommeraufenthalt I. M. der Kaiserin. 
Prospekte durch die Direktion 

Hofhotelter H. Roth«. 


Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes, Rermanni & Co 



Alleinige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewährtes organisches Schwefelpräparat. 

Ichthoform. 

Bewährtes Darmantisepticum. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Präparate, 
deren Namen uns gesetzlich geschützt sind, ' stehen den Herren 
Aerzten auf Wunsch gern zur Wer fügung. 


Antifluor 

Neuer ScheidentrocKenbläser MarK 3,50 



Medicinisches Waarenhaus Actien - Gesellschaft 


BERLIN NW. 6, Karlstraße No. 31. 


fGoldene. Dresden 1911 
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Sauerstoff und 
Sauerstoff-Apparate 
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SäUBrSfOfF'FSbriKBBNin, Berlin ffSITtgMr.lS 

Aeltesre Sauersrofr-Fafarik Deutschlands Gegründet 18BS 
Tel.Aml Moa biMW1412 Telegr Adr. Oxygen Berlin 

■ Verlangen Sie kosrenfrei 1 

■ unsere Preisliste M2| 


Quecksilber* 


grau und rot 
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quemste Inuncfionskur. 

Graduierte Glastuben ä 15, 30« 
« u. 50 Gr., 33»/ 8 °/o «* 50°/ o 
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Dr. Schleussners’s Röntgen - Spezialplatten 

Von vielen Autoritäten und von der Fachliteratur*) ausdrücklich, als die 
besten aller vorhandenen Plattensorten für die Röntgenaufnahme bezeichnet. 

Aerzten werden Proben auf Wunsch kostenfrei zur Verfügung gestellt. 

Für die Entwicklung hervorragend geeignet 

Dr. Schleussner’s Eurodin-EntwicKler 

in hochkonzentrierter Lösung, mit 15—40 Teilen Wasser zu verdünnen. 

Preisliste und Lieferung durch alle Handlungen photographischer Artikel oder direkt durch die 

Dr. C. Schleussner AKtiengesellscHaft, FrarxKfvirt a. M. 18 


der B61a in Kesmark (Ungarn), Dr. 

Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
chiv für physik. Medizin u. medizin. 
öntgenographie, Leipzig 1905, S. 252, 
, Bruxelles 1905, S. 41, Verhandlungen 
ie Medizinische Wochenschrift, Berlin 
ledizin. Elektrologie u. Röntgenkunde, 
•is. Bulletins et Mömoires Tome I, 
i in New York. 
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echtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 
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THIÖVINAL 


AntiphthisiKum insbesondere für die ersten Stadien der LungentuberKulose. 
Vortreffliches Mittel bei aKuten und chronischen Katarrhen der Luftwege. SpezifiKum gegen 
Pneumonie, Influenza-Pneumonie. 

Hauptbestandteil: Guajakol, Extr. Thymi fluid. Extr. Eucalypt. fluid. 

Dosis: Erwachsene 4—5mal täglich 1 Teelöffel voll, Kinder nicht unter 6 Jahren 3—4mal täglich 

v 2 Teelöffel voll. 

Originalflasche M. 2,50. KassenpacKung M. 1,50. 

-- Proben und Literatur stehen den Herrrn Aerzten zur Verfügung > 

Chemische Fabrik Erfurt G. m. b. H., Erfurt 6. 




Bel allen Musen- und Verdauungsstörungen, 

Anämie und Chlorose, Phthise, ln der 
Rekonvaleszenz von fleher- ^^"C, e s ai ‘” ,«4 «**-__ 

haften Krankheiten ^ 000 ^ r \\V ^d^^^i ^ 00000 kachektischen u. puerperalen 

hat sich Sßhwäßhezuständen, Hyperemesis 

» jm ^ t* 00 * 00001 ^ gravidarum seit 18 Jahren bestens bewährt. 

^ ^ M 7 ^ . Mehr als 900 prakt. Äerzte haben uns ihre günstigen 

m Erfahrungen mit Nural schriftlich bestätigt. Diejenigen Herren Aerzte 

%***■' ^ die Nural noch nicht erprobt haben, werden dringend gebeten, Versuche 

V ^ damit anzustellen. — Probequantum nebst Literatnr auf Wunsch, kostenlos. 

IC LEWE & Co., Nural-Laboratorium, Dresden, P. 136 

Diese Anzeige wurde v. d. Arzneimitteikommission d. Deutsch. Kongresses f. inn. Medizin, als ihren Grundsätzen entspreche genehmigt. 

Ite<t.: 1 Essl. Nural entli. ca. 6,25 Maltose, 7,2 Dex'rnse, 4,5B Dextvin, 0,05« ehern, reine 8 ilüstUire, 0,031 dialys Pepsin, 0,031 Rroineli.n (A.nanaKfrucht*Ferm,). 
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Arzt 
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BadElgersbnrg im Thür. Walde. 
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II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Dr. P. A. Hoefer (Berlin): Die Tollwut [Lyssa]. (Die Therapie 
der Gegenwart, April 1913.) 

Durch die Verhängung der Hundesperre im Stadtbezirke 
Berlin anläßlich eines Falles von Hundetollwut ist die Auf¬ 
merksamkeit der Aerzte auf diese Krankheit gelenkt worden, 
die bei uns, besonders in Mitteldeutschland, so selten ist, daß 
sie vielen Aerzten gewiß nur dem Namen nach bekannt ist. 
Verf., welcher längere Zeit die staatliche Wutschutzstation in 
Berlin geleitet hat, stellt deshalb in vorliegender Arbeit die 
hauptsächlichsten Daten über die Lyssa zusammen. Der Er¬ 
reger der Lyssa ist bis heute noch unbekannt. Alle inneren 
Mittel sind nutzlos gegen die Krankheit; auch lokale Behand¬ 
lung, wie Ausbrennen oder Aetzen mit rauchender Salpeter¬ 
säure, geben bei ausgedehnten Verletzungen keine Sicherheit, 
daß das Virus wirklich abgetötet ist. Zur Verminderung der 
Infektionsgefahr bestimmt das Deutsche Reichs-Viehseuchen- 
Gesetz, daß alle verdächtigen Fälle bei Haustieren vom Be¬ 
sitzer oder Tierarzt sofort polizeilich gemeldet und die Tiere, 
auch die von ihnen etwa gebissenen Tiere, sicher eingesperrt 
werden müssen. Bestätigt der Krankheitsverlauf den Ver¬ 
dacht, so werden alle gebissenen Tiere sofort getötet und ihre 
Kadaver sicher beseitigt. In dem gefährdeten Bezirke muß 
sofort die Hundesperre verhängt werden. Seit der Durch¬ 
führung dieser Bestimmungen, die durch Hundesteuer und 
Maulkorbzwang unterstützt werden, ist bei uns die Zahl der 
Tollwutfälle unter den Hunden bedeutend zurückgegangen. 
Das Schutzimpf verfahren gegen Tollwut ist durch Pasteur 
begründet worden. Es kann durch nichts ersetzt werden. Die 
segensreiche Wirkung der Pasteur sehen Behandlungs¬ 
methode ergibt sich aus folgenden statistischen Angaben: In 
den Jahren 1902—1907 wurden bei uns 1700 Personen von 
sicher tollwütigen Tieren gebissen, von denen sich 1586 
— 98,3 pCt. der Schutzimpfung unterzogen. Von der Gesamt¬ 
zahl der Gebissenen starben an Wut 40 Personen, und zwar 
18 Ungeimpfte und 22 Geimpfte, das heißt 15,8 pCt. von den 
Ungeimpften und 1,38 pCt. von den Geimpften. Von letzteren 
erkrankten vier bereits, ehe die Schutzimpfung bis zu Ende 
durchgeführt werden konnte, und weitere drei, bevor die volle 
Immunität erreicht war. Nach Abzug dieser Todesfälle ergibt 
sich eine Mortalität von 0,94 pCt. gegenüber einer Mortalität 
von 15,8 pCt. bei Ungeimpften. In anderen Zusammenstellun¬ 
gen, die auch nur Bißverletzungen durch nachweislich toll¬ 
wütige Tiere berücksichtigen, wird die Mortalität bei Un¬ 
behandelten sogar auf 40—50 pCt. berechnet. Einen sicheren 
Erfolg verbürgt aber auch die rechtzeitig ausgeführte Schutz¬ 
impfung nicht in allen Fällen. Mehrfach hat man beobachtet, 
daß die Lyssa dann sehr spät zum Ausbruch kam, und man 
erklärt sich dies so, daß hier das Virus mit der Zeit das Ueber- 
gewicht über die gebildeten Schutzstoffe gewann. Besonders 
schwer verletzte Patienten werden deshalb noch einer zweiten 
Impfung unterzogen, die einen Monat nach Abschluß der ersten 
Impfung beginnt. Todesfälle nach zweimal durchgeführter 
Immunisierung sind bisher noch nicht beobachtet worden. 

K r. 

Privatdozent Dr. Bacmeister (Freiburg i. Br.) und Dr. Henes 
(New York): Untersuchungen über den Cholesteringehalt 
des menschlichen Blutes bei verschiedenen inneren Er¬ 
krankungen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 12.) 
Die Verfasser haben in der Freiburger medizinischen 
Klinik bei über 100 Fällen der verschiedensten Krankheits¬ 
zustände den Cholesteringehalt des Blutes geprüft. In 9 Fällen 
fanden sich bei gesunden Menschen Werte zwischen 1,10 und 
1,80 g pro 1000 ccm, im Durchschnitt 1,48 g. Das Serum enthält 
etwa 55 pCt, die roten Blutkörperchen 45 pCt. des Gesamt¬ 
cholesterins. Es ergab sich ferner, daß cholesterinarme Diät, 
höheres Alter, Abzehrung, schlechter Allgemeinzustand und 
vor allein Temperaturerhöhung vermindernd auf den Chole¬ 
steringehalt des Blutes wirken. Bei cholesterinreicher Kost, bei 
allen schweren Stoffwechselstörungen, Diabetes, Fettsucht, bei 
chronischer Nephritis, Atherosklerose fand sich ausgesprochene 
Vermehrung des Cholesteringehaltes des Blutes. — Beim 
Typhus setzt mit Beginn der Rekonvaleszenz eine Hyperchole- 
sterinämie ein, welche Wochen hindurch dauern kann. Wie die 
Verf. betonen, stehen wir noch ganz im Beginn unserer Kennt¬ 
nisse über die Verbreitung und die Bedeutung des Cholesterins 
im menschlichen Organismus. Ehe die Bedeutung des Chole¬ 
sterinstoffwechsels. im normalen und kranken Organismus, nicht 
erkannt ist, sind alle therapeutischen Versuche mit Cholesterin 
verfrüht, ein Arbeiten im Dunkeln. 

Sanitätsrat Dr. A. Fauser (Stuttgart): Zur Frage des Vorhanden¬ 
seins spezifischer Schutzfermente im Serum von Geistes¬ 
kranken. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 11.) 

Verf. hat seit einer Reihe von Monaten den Versuch unter¬ 
nommen, die Untersuchungen von Abderhalden bezüglich 


des . Vorkommens von Schutzfermenten im Serum auf 
Psychos en auszudehnen. Er verfügt jetzt über ein Material 
von mehr als 100 Fällen, welche er mittels der von Abder¬ 
halden ausgearbeiteten Methode serologisch untersucht hat. 
Er ist dabei zu folgenden Ergebnissen gelangt: Bei der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle aus der Dementia prae¬ 
cox - Gruppe fand sich sowohl ein Schutzferment gegen Ge¬ 
schlechtsdrüsen — und zwar bei Männern nur gegen Testikel, 
niemals gegen Ovarien, bei Frauen nur gegen Ovarien, niemals 
gegen Testikel — als auch gegen Hirnrinde. Bei mehreren 
Schilddrüsenkranken fand sieh ein Schutzferment gegen Schild¬ 
drüse und Hirnrinde. Bei der Paralyse fand sich regelmäßig 
ein Schutzferment gegen Hirnrinde, bisweilen auch gegen Niere. 
Bei manisch-depressivem Irresein und überhaupt bei den sogen, 
rein funktionellen Psychosen fand Verf. bisher niemals ein 
Schutzferment gegen irgend ein Organ. R. L. 


Chirurgie. 

Hof rat Dr. Decker (München): Ueber gutartige Polypen des 
Mastdarmes und des S romanum. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 11.) 

Die Aetiologie der Darmblutungen wird durch die Rekto¬ 
skopie in vielen Fällen, die früher der Diagnose nicht zu¬ 
gänglich waren, aufgeklärt. Wo man früher einfach Hämor¬ 
rhoidalblutungen annahm, zeigt das Rektoskop heute als. Quelle 
der Blutung andere pathologische Veränderungen der Mast¬ 
darmschleimhaut, speziell Polypen. Die gutartigen Polypen des 
Rektums treten entweder als Solitärpolypen oder als multiple 
Polypen auf. Im allgemeinen sitzen sie der Schleimhaut gestielt, 
selten mit breiter Basis auf. Außer der Blutung und hin und 
wieder auftretenden oft starken Schleimabsonderungen (letzte¬ 
res, wenn die Polypen ihren Sitz im unteren Darmabschnitt 
haben), machen dieselben oft Jahre hindurch keine erheblichen 
Beschwerden, falls nicht die Blutung abundant ist. Für die Be¬ 
handlung kommt nur die Abtragung unter Leitung des Rekto- 
skops in Betracht. Die Gefahr der Nachblutung hierbei ist 
nicht groß, wenigstens sah Verf. in 10 so behandelten Fällen 
solche niemals. Die Abtragung kann entweder mit der kalten 
Schlinge oder mittels des Paquelin geschehen. Die Abtragung 
mittels der kalten Schlinge empfiehlt sich nach Verf. besonders 
bei gestielten Polypen der Ampulla recti; eine evtl, ein¬ 
tretende Nachblutung wäre dann leicht durch Kompression oder 
Tamponade zu stillen. Für Polypen der Flexura sigmoidea 
zieht Verf. dagegen den Paquelin vor. Damit das Gesichtsfeld 
im Rektoskop dabei möglichst frei bleibt, ließ Verf. sich hierfür 
einen an seinem oberen Ende schmalen Paquelin anfertigen. 
Eine Schwierigkeit besteht noch in der im Augenblick des 
Brennens hervorgerufenen Rauchentwicklung, welche das 
Sehen stören kann. Durch einen vom Assistenten in das Rekto¬ 
skop eingeführten, an einer Spritze befestigten dünnen Gummi¬ 
schlauch läßt sich der Rauch sehr leicht aspirieren und so auch 
diese Störung beseitigen. Sind die Polypen etwa erbsengroß, so 
faßt man sie mit einer langen, spitzen Hakensonde, zieht sie 
fest an und brennt den Stiel ab. Bei größeren Polypen nimmt 
Verf. erst tiefe Stichelungen mit dem spitzen Thermokauter 
vor, bringt dadurch den Polypen zur Verödung und brennt dann 
erst am Stiel ab. Mit einem langen Pulverbläser wird dann 
auf die kauterisierte Stelle Dermatol dick gestreut. Einige Tage 
vor Beginn der Behandlung ist der Darm gründlich zu ent¬ 
leeren und einige Tage nachher soll der Patient nur- flüssige 
Kost nehmen. Eine Anästhesierung ist bei dem Eingriff nicht 
nötig; die Patienten haben keine eigentlichen Schmerzen beim 
Brennen, sondern nur ein Wärmegefühl im Darm. Die Ab¬ 
tragung der Polypen ist indiziert einmal wegen der oft starken 
Blutungen, ferner, weil die Polypen erfahrungsgemäß carci- 
nomatös entarten können. * 

Dr. Ernst Unger (Berlin): Ueber totale Entfernung des Magens. 

(Deutsche med. Wo chens ehr fit, 1913, No. 11.) 

Eine totale Magenexstirpation ist bisher nur ganz selten 
gelungen. Es wurde zwar eine Reihe von Fällen publiziert, 
doch handelt es sich, wie Verf. betont, in den meisten Fällen 
nur um ausgedehnte Resektionen des Magens von der Kardia 
bis zum Pylorus; es blieben Teile der Magenschleimhaut am 
Fundus und ander Einmündung der Speiseröhre erhalten. Vei- 
fasser ist in der Lage, über einen Fall zu berichten, der wohl 
eine totale Magenexstirpation darstellt. Es handelt sich um eine 
42 jährige Frau, welche seit 4 Jahren an Magenbeschwerden 
litt und bei der schließlich eine ausgedehnte Geschwulst des 
Magens nachweisbar wurde. Bei der Operation fand sich die 
ganze Magenwand dicht vom Pylorus bis hoch hinauf in die 
Kardia von Tumormassen durchsetzt. Es gelang nach Durch¬ 
trennung sämtlicher Verbindungen zum Netz und Unterbindung 
sämtlicher Gefäße den Magen zunächst am Pylorus und dann, 
nachdem der Oesophagus mobilisiert und um 2—3 cm herab¬ 
gezogen war, vom Oesophagus mit Durchschneidung beider 
Vagi zu durchtrennen. Da das Duodenum sich gut mobilisieren 
und hinauf ziehen ließ, so gelang die Vereinigung von Oeso¬ 
phagus und Duodenum durch Naht. Aus alten Adhäsionen 
wurde eine Manschette gebildet und als Dichtungsrohr um die 
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Naht gelegt und vernäht. Die Heilung war durch einen hoch 
hinaufgehenden Bauchdeckenabsceß gestört. Die Patientin 
kann jetzt jegliche Nahrung ohne Beschwerde zu sich nehmen; 
bisweilen aber hat sie das Gefühl, als wemi der verschluckte 
Bissen nicht glatt hinuntergleitet. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des exstirpierten Magentumors ergab die Diagnose: 
Adenocareinem. 4 Wochen nach der Operation wurde der Harn 
der Patientin auf Pepsin und Lab untersucht, mit negativem 
Ergebnis. Daraus ist nach Verf. zu schließen, daß keine sezer- 
nierende Magenschleimhaüt mehr vorhanden ist. — Verf. 
bespricht im Anschluß an diesen Fall die experimentellen Ver¬ 
suche der totalen Gastrektomie an Hunden, womit er selbst 
sich auch viel beschäftigt hat. Fast ebenso schlecht wie beim 
Menschen sind bis jetzt die Tierexperimente ausgefallen. Wir 
wissen nicht, ob die totale Entfernung des Magens von Tieren 
auf die Dauer ertragen wird. Für den Menschen existiert eine 
einwandfreie Beobachtung von Moynihan, bei welcher der 
Kranke, ein 48 jähriger Mann, die Operation 8 Jahre 8 Monate 
überlebt hat. Er war 2% Jahre nach der Operation vollkommen 
arbeitsfähig, konnte gewöhnliche Nahrung zu sich nehmen, aber 
nur langsam. Er erlag einer allmählich zunehmenden Anämie; 
ein Rezidiv des Carcinoms war nicht eingetreten. R. L. 


Gynäkologie und Tokologie. 

Privatdozent Dr. Ernst Engelhorn (Erlangen): Zur biologischen 
Diagnose der Schwangerschaft. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 11.) 

Wie Abderhalden gefunden hat, enthält das Serum 
Schwangerer, und nur dieser, Fermente, welche Plazentar¬ 
eiweiß abzubauen vermögen. Verf. prüfte die Angaben von 
Abderhalden an einem Material von 108 Fällen (schwange¬ 
ren und nichtschwangeren Frauen mit verschiedenen Krank¬ 
heiten) nach; abweichend von Abderhalden erhielt er 
keine eindeutigen Resultate. Er kommt zu dem Ergebnis: Das 
Abderhalden sehe Dialysierverfahren gibt keine spezifi¬ 
sche Reaktion, man ist deshalb nicht berechtigt, nach dem Aus¬ 
fall der Abderhalden sehen Reaktion die Diagnose auf 
Schwangerschaft oder Nichtschwangerschaft zu stellen. (Ob 
Verf. alle Fehlerquellen genügend beachtet hat? Ref.) R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Prof. H. Leo (Bonli) : Ueber die Wirkung gesättigter wässe¬ 
riger Kampferlösung. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
No. 13.) 

Wegen der schweren Löslichkeit des Kampfers in Wasser 
wird er gewöhnlich subkutan in Form des Kampferöls an¬ 
gewendet. Es handelt sich dabei um eine Depotwirkung. Durch 
die Körpersäfte wird dem im Unterhautzellgewebe deponierten 
Oel allmählich der Kampfer in wässeriger Lösung entnommen 
und dem Blut zugeführt. Die Konzentration des Kampfers im 
Blut kann dabei nur äußerst niedrig sein; wahrscheinlich wird 
der Kampfer dabei sehr unvollständig ausgenutzt. Verf. stellte 
sich darum die Aufgabe, den Kampfer in wässeriger Lösung 
der therapeutischen Verwertung zugänglich zu machen. Zu¬ 
nächst handelte es sich darum, eine gesättigte wässerige 
Kampfeiiösung herzustellen. In der Literatur fanden sich dafür 
nicht genügende Anhaltspunkte. Da man durch Kochen des 
Kampfers mit Wasser eine wirklich gesättigte Lösung nicht 
erhält, so stellte Verf. die Lösung dar durch mehrtägiges 
Schütteln des feingepulverten Kampfers im rotierenden 
Schüttelapparat, und zwar mit Ringerlösung. Die Konzentration 
dieser bei 15 0 gesättigten Kampferlösung wurde auf 1:490 oder 
in runder Zahl 1:500 bestimmt. (Früher wurde 1:1000 bis 
1:1200 angegeben.) Beim Erwärmen auf 40 0 (in einem ver¬ 
schlossenen Gefäß) trübt sich die Lösung unter Abscheidung 
eines leichten Gerinnsels. Kampfer ist also in der Kälte stärker 
wasserlöslich als in der Wärme. Erwärmt man in einem offenen 
Gefäß, so kommt es nicht zur Trübung, weil ein Teil des 
Kampfers sich schon beim Erwärmen auf Körpertemperatur 
verflüchtigt. Verf. stellte nun Tierversuche mit dieser wässe¬ 
riger Kampf erlösung an. Von der subkutanen Injektion wurde 
wegen ihrer schwachen Wirkung bald Abstand genommen und 
zur intravenösen Injektion übergegangen. Kaninchen wurde 
die Kampferlösung entweder in die Ohrvene oder in die frei¬ 
präparierte Vena jugularis injiziert. Nach der Injektion von 
etwa 0,02 g Kampfer (10 ccm der Lösung) pro Kilogramm Tier 
traten sofort klonische Krämpfe ein, die etwa 1 Minute dauerten. 
Bei subkutaner Darreichung von Ol. camphorat. ist hierzu 1 g 
Kampfer pro Kilogramm Tier erforderlich und die Wirkung 
tritt erst nach %—■% Stunde, und nicht einmal immer auf. Die 
wässerige Kampferlösung wirkt also 50 mal stärker bei intra¬ 
venöser Zufuhr. Die erregende Wirkung auf die Großhirn¬ 
rinde ließ sich ferner sehr deutlich an mit Medinal narkoti¬ 
sierten Tieren feststellen. Sehr stark erwies sich auch die 
Wirkung der intravenösen Injektion wässeriger Kampferlösung 
auf das Atemzentrum. Sie übertrifft bei weitem die Wirkung 


| sehr viel höherer Kampferdosen bei der subkutanen Kampferöl¬ 
injektion. Das zeigt sich schon beim normalen Tier durch 
Steigerung.der Atemgröße, noch deutlicher aber nach vorheri¬ 
ger Lähmung des Atemzentrums durch Morphin. Auch der 
Blutdruck bei künstlich durch akute Phosphorvergiftung ge¬ 
schwächten Herzen wurde deutlich durch wässerige Kampfer¬ 
lösung gesteigert. Schließlich stellte Verf. noch Versuche an, 
um die Wirkung wässeriger Kampferlösung bei der künstlichen 
Pneumokokkeninfektion der Kaninchen zu studieren. Die Ver¬ 
suche, die noch fortgesetzt werden, fielen ermutigend aus. Vor 
der praktischen Anwendung der intravenösen Injektion des 
Kampferwassers beim Menschen muß die Giftgrenze festgestellt 
werden. 10 ccm pro Kilogramm Tier rufen ausgesprochene all¬ 
gemeine Krämpfe hervor; bei 5 ccm fehlen sie in der Regel, 
doch traten Zuckungen der Gesichtsmuskeln nach dieser Dosis 
meist noch auf. Beim Menschen wird man jedenfalls erheblich 
geringere Mengen pro Kilogramm anwenden müssen. 

Dr. Ludwig Seeligmann (Hamburg): Ueber ein erfolgreiches 
Heilverfahren bei einem Sarkom (Rezidiv) des Eierstocks, 
das die Wirbelsäule ergriffen hatte. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 12.) 

Verf. entfernte im August 1911 bei einem 24 jährigen. 
Mädchen durch Laparotomie einen 10 pfündigen, intraligamentär 
entwickelten, soliden Ovarialtumor, der sich als. Spindelzellen¬ 
sarkom des. rechten Ovariums erwies. Nach 9 Monaten wurde 
ein beginnendes Rezidiv des Tumors auf der gleichen Seite 
konstatiert. Die Patientin entzog sich zunächst der weiteren 
Beobachtung und erschien erst 6 Monate später wieder. Das 
Abdomen war wieder ad maximum ausgedehnt; es fand sich 
ein Tumor, der von dem kleinen Becken bis in die Zwerchfell¬ 
kuppe reichte. Am Rücken, in der Höhe des 12. Brustwirbels 
und 1. Lendenwirbels, hatte sich ein kleiner Gibbus entwickelt. 
Verf. machte auf Bitten der Mutter der Kranken noch einmal 
die Laparotomie; es stellte sich dabei heraus, daß die große 
Geschwulst sich gänzlich retroperitoneal, von den Lymphdrüsen 
des kleinen Beckens ausgehend und bis zur Höhe des 12. Brust¬ 
wirbels reichend, entwickelt hatte. Von einer operativen Ent¬ 
fernung konnte keine Rede mehr sein. Nachdem die Patientin 
sich einigermaßen von dem Eingriff erholt hatte, beschloß Verf., 
um nichts unversucht zu lassen, Arsacetin (0,1) intravenös 
zu injizieren. Nach der ersten Injektion besserte sich das All¬ 
gemeinbefinden weiter, und nun wurde mit dieser Injektions¬ 
kur eine Röntgenbestrahlung des Tumors verbunden. Die Be¬ 
strahlungen wurden in 2 Serien, zunächst 3 Wochen hindurch 
(Gesamtdosis 55 X), und nach 2 Wochen Pause noch einmal 
14 Tage (Gesamtdosis 66 X) von 10 verschiedenen Hautstellen 
aus gemacht. Die Arsacetininjektionen wurden zunächst 4 mal 
ä 0,1 (1 mal in der Woche) gemacht, dann nach einer Pause 
von 4 Wochen wurde noch einmal eine Dosis gegeben. Der 
Erfolg dieser kombinierten Behandlung war frappant. Der 
Tumor wurde immer kleiner, das Allgemeinbefinden besserte 
sich, die Patientin konnte nach 5 Wochen das Bett verlassen. 
Eine Röntgenaufnahme ergab, daß der metastatische Prozeß in 
der Wirbelsäule den 12. Brustwirbel und 1. Lendenwirbel 
betraf. Auch dieser Prozeß scheint der Ausheilung entgegenzu¬ 
gehen; die Schmerzen in der Wirbelsäule sind verschwunden, 
namentlich, seitdem die Patientin ein Gipssorsett bekommen 
hat. 8 Wochen nach Beginn der Behandlung ist von dem Tumor 
nichts mehr zu fühlen; der Gang ist aufrecht. R. L. 

Dr. med. Georg Katz, Assistenzarzt der Privat-Frauenklinik 
von Prof. Dr. A. Pinkuss zu Berlin: Zur Behandlung des 
Ausflusses der Frau. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, No. 17.) 
Die Arbeiten Nassauers und anderer Autoren haben 
die Ausflußtherapie in eine neue Bahn gelenkt, in die der 
Trockenbehandlung. Sie haben die alte Spülungsbehandlung als 
unzweckmäßig, ja schädlich, aus der Therapie verwiesen. Ver¬ 
fasser kann diese einseitige Richtung nicht billigen und meint, 
der richtige Weg der Behandlung liegt in der Mitte. Er geht 
dabei so vor, daß er erst Spülungen mit leicht desinfizierenden 
oder adstringierenden Mitteln verordnet, und öfter’hat er dabei 
einen eklatanten Erfolg gesehen. Erst da, wo er mit de» Spülung 
nicht auskommt, geht er zur Pulverbehandlung über, allein oder 
so, daß er abwechselnd trocken und feucht behandelt. Als 
bestes Mittel der Trockenbehandlung hat sich die Bolus alba, 
die weiße Tonerde, bewährt. In neuerer Zeit eröffnete sich 
durch die Herstellung des Lenicets (polymerisierte essigsaure 
Tonerde) eine neue Anwendungsmöglichkeit der Bolus in Ver¬ 
bindung mit Lenicet. Nassauer, Liepmann und Wille 
bedienten sich des 2 proz. Lenicet-Bolus mit gutem Erfolge, 
zumal das Präparat seines billigen Preises wegen auch für 
ärmere Patientinnen in Betracht kommt. 

Neuerdngs sind nun zur Vervollkommnung der Bolusthera¬ 
pie eine neue Reihe von Präparaten hergestellt (Rheumasan- 
und Lenicet-Fabrik Dr. R. Re iss, Charlottenburg), die außer 
der Bolus und Lenicet noch Sauerstoff, Argentum und Jod ent¬ 
halten. Es sind dies: 1. Lenicet-Bolus mit Peroxyd 5 pCt,; 

2. Lenicet-Bolus mit Silber 0,5 pCt.; 3. Lenicet-Bolus mit Jod 
1 pCt. 

Lenicet-Bolus mit Peroxyd enthält 5 pCt. Peroxyd, 20 pCt. 
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Lenicet und 75 pCt. sterilisierte Bolus. Lenicet-Bolus mit Silber 
enthält statt des Perborats ein zusammen mit Lenicet gefälltes 
basisches Silberacetat. Auf metallisches Silber berechnet 
enthält Lenicet-Bolus mit Silber pCt. Metallsilber. 

Verf. hat bei seinem reichlichen poliklinischen und klini¬ 
schen Material die beiden ersteren Präparate in ausgedehntem 
Maße verwandt bei jeder Form von Ausfluß, ob infektiös, ob 
nicht infektiös, bei Erosionen, Cervix- und Scheidenkatarrhen. 

Als besonders glücklich kann der Gedanke betrachtet 
werden, dem die Präparate 1 und 2, die Verf. ausschließlich 
verwandte, ihre Entstehung verdanken. Die Bolus absorbiert 
die Bakterien und legt die Schleimhäute trocken, der Sauer¬ 
stoff desinfiziert und das wegen seiner Schwerlöslichkeit lang 
vorhaltende Lenicet wirkt mild adstringierend und hemmt 
gleichzeitig die unerwünschte auflockernde Sauerstoffneben¬ 
wirkung. Beim Lenicet-Bolus mit Silber tritt an die Stelle der 
Sauerstoffwirkung die oberflächlich ätzende des Argentums. 
Verf. verfolgte bei der Therapie des Ausflusses, welcher der 
bloßen Spülbehandlung nicht wich, wie gesagt, zumeist die ab¬ 
wechselnde Methode, Spülung und Trockenbehandlung, und 
ging folgendermaßen vor: Er vergewissert sich erst, woher der 
Ausfluß stammt, ob aus der Scheide allein, oder der Cervix 
bezw. dem Corpus uteri (Gonokokkenbefund usw.). 

Nachdem in einem Milchglasspekulum Portio und Scheide 
durch Wattetupfer vom Sekret befreit sind, wird direkt aus 
der Lenicetsauerstoff- bezw. Argentumbüchse das Pulver in das 
Spekulum in der Menge von etwa 2 bis 3 Teelöffeln, je nach der 
Weite der Scheide, geschüttet. Die mit frischer Watte armierte 
Pinzette verteilt nun das Pulver gut um den äußeren Mutter¬ 
mund herum, so daß er von Pulver völlig umgeben ist und 
nach der Scheide zu einen Abschluß bildet, damit das aus der 
Cervix fließende Sekret in diesen Pulver wall hineinsickert und 
sofort fixiert und absorbiert wird. Auf diese Weise wird das 
etwa infektiöse Sekret auf dem Wege zur Scheide aufgefangen 
und kann in der Scheide keine neue Entzündung hervorrufen 
bezw. die alte nicht weiter auf der Höhe bleiben. Nach diesem 
ersten Akt der Umwallung der Portio vaginalis mit Lenicet- 
Bolussauerstoff wird das Milchglasspekulum zentimeterweise 
herausgezogen und mit der Wattepinzette in alle Nischen der 
Scheide das auftrocknende Pulver gebracht. Ein trockener 
Tampon fixiert zum Schluß das Pulver in der Vagina. Verf. läßt 
das Pulver bis zum nächsten Tag in der Scheide wirken und 
dann die Patientinnen nach 24 Stunden den Tampon heraus¬ 
ziehen und unter schwachem Druck eine lauwarme Spülung mit 
Kamillentee machen oder einem anderen indifferenten Mittel, 
und bestellt sie dann am überfolgenden Tage der ersten Be¬ 
handlung wieder zu sich, wo er wieder, wie vorher, die ge¬ 
schilderte Einpulverung des Vaginalrohrs vornimmt. Nach aber¬ 
mals 24 Stunden machen die Patientinnen zu Hause wieder nur 
eine lauwarme Kamillenteespülung. Die Spülung hat nur den 
Zweck, das mit Sekret imbibierte verbackene Pulver mechanisch 
zu entfernen und alte, abgestoßene Epithelien wegzu¬ 
schwemmen. 

Verf. hat mit Lenicet-Bolus-Sauerstoff und Lenicet-Bolus- 
Argentum Frauen mit folgenden Erkrankungen behandelt: 
akute und chronische Gonorrhoe, Erosionen gonorrhoischen und 
nichtgonorrhoischen Ursprungs, Cervixkatarrhe, alle Formen 
von Colpitis und Vulvitis. Dabei hat er sehr gute Erfolge (auch 
Dauererfolge) erzielt. 

Dr. Junker, dirig. Arzt der Lungenheilstätte Kolkwitz bei Cott¬ 
bus: Mesbe bei Lungentuberkulose. (Die Therapie der 
Gegenwart, April 1913.) 

Verf. hat an 12 Kranken Versuche mit Mesbe angestellt, 
Ein günstiger oder gar spezifischer Einfluß auf Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose kommt dem Mittel nach Verfassers Er¬ 
fahrungen nicht zu. Die Ansprüche, die es in dieser Hinsicht 
erhebt, und die weitgehenden Versprechungen in den Pro¬ 
spekten müssen nach Verf. im Interesse der Kranken ent¬ 
schieden zurückgewiesen werden. Möglicherweise hat es eine 
gewisse symptomatische Einwirkung auf Reizzustände der obe¬ 
ren Luftwege, die aber nicht die unserer seither bekannten 
Mittel übertrifft. K r. 

Dr. P. Werner und Dr. J. v. Zubrzyeki (Wien): Ueber die Be¬ 
einflussung der Opsonie durch Elektrargol. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 11.) 

Die Untersuchungen französischer Autoren haben ergeben, 
daß Kolloidmetalle die opsonische Kraft des Serums gegen ver¬ 
schiedene Bakterien beeinflussen. Die Verfasser stellten spe¬ 
ziell am Elektrargol Versuche an, um festzustellen, in 
welcher Weise das Verhalten der Leukocyten den Streptokokken 
gegenüber durch Elektrargol beeinflußt wird. Das Elektrargol 
(von der Firma Clin & Co., Paris) wird durch Zerstäubung 
von reinem metallischem Silber mittels des elektrischen Licht¬ 
bogens in destilliertem Wasser hergestellt. Die Verfasser stell¬ 
ten Versuche an Kaninchen und an Menschen, ferner Reagenz¬ 
glasversuche an. Die Menschenversuche wurden an schwange¬ 
ren Frauen und an Wöchnerinnen (nichtfiebernden und fiebern¬ 
den) angestellt. Es wurden den Frauen 10 ccm Elektrargol- 
lösung in die Kubitalvene injiziert und die opsonische Kraft 


des Serums jedesmal vor der Injektion, dann 1 Stunde und 
24 Stunden nach der Injektion bestimmt. Uebereinstimmend 
wurde in allen Versuchen gefunden, daß das Elektrargol die 
opsonische Kraft des Serums erhöht. Nichtfiebernde reagierten 
dabei klinisch anders auf die Injektion von Elektrargol als 
Fiebernde. Während die letzteren gar keine subjektiven oder 
objektiven Erscheinungen zeigten, rief bei den ersteren die In¬ 
jektion sofort Beängstigungsgefühle, Blutwallungen, in einigen 
Fällen Hustenreiz und Schmerzen in der linken Bauchseite 
hervor. Dabei bestand Zyanose, der Puls wurde kleiner und 
frequenter. Nach 5—10 Minuten waren alle Erscheinungen 
spurlos verschwunden. Aehnliche Beobachtungen wurden schon 
von anderen Autoren gemacht. Die Reagenzglasversuche er¬ 
gaben, daß das Elektrargol seinen Angriffspunkt nicht in den 
Leukocyten selbst, sondern im Serum hat. Es vermag die 
opsonische Kraft der Leukocyten nur bei gleichzeitiger An¬ 
wesenheit von Serum zu erhöhen. 

Dr. W. Rübsamen (Dresden): Klinisch-experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirksamkeit der Wehenmittel in der 
Nachgeburtsperiode. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 12.) 

Verf. berichtet über Untersuchungen, welche bezweckten, 
die Kontraktionen des frisch-puerperalen Uterus unter dem 
Einfluß von Wehenmitteln objektiv zu registrieren. Er ging 
folgendermaßen vor: Ein an einer Stange befestigtes Gewicht 
von 500 g, das eben die Spannung der Bauchpresse überwindet, 
wird in Gestalt einer Holzpelotte den Bauchdecken resp. dem 
Uterus vor- oder nach der Geburt der Placenta aufgelegt und 
durch Rollenübertragung mit einem Schreibhebel in Verbindung 
gebracht, der die einzelnen Uteruskontraktionen auf der be¬ 
rußten Trommel des Kymographions aufzeichnet. Ein in der 
Nachgeburtsperiode wirksames Wehenmittel soll Uterus¬ 
kontraktionen erzeugen, wenn solche nicht vorhanden sind, und 
es muß sie verstärken, wenn sie nicht in genügendem Maße 
von selbst auftreten. Auch der Tetanus uteri kann in der Nach¬ 
geburtsperiode und noch mehr nach Ausstoßung der Placenta 
als günstiger therapeutischer Effekt aufgefaßt werden. Verf. 
untersuchte speziell die Hypophysenpräparate G1 a n d u i t rin, 
Pituglandol und Pituitrin bezüglich ihrer Wirkung in 
der Nachgeburtsperiode, zunächst bei normaler Wehentätigkeit. 
Bei intramuskulärer Injektion in den Oberschenkel zeigte sich 
nach Gaben von 1 ccm Pituitrin, 2 ccm Pituglandol resp. 1,5 ccm 
Pituglandol No. 97 und von %,—1 ccm Glanduitrin fast ausnahms¬ 
los ein deutlich wahrnehmbarer erregender Effekt auf die 
Wehen. Die Wirkung trat meist 4—6 Minuten nach der intra¬ 
muskulären, 15—20 Minuten nach subkutaner Injektion ein. Bei 
intravenöser Injektion tritt die Wirkung schon nach 20 Sekunden 
ein. Die Wirkung dauert y 2 —% Stunden. Man kann die In¬ 
jektion dann wiederholen. Noch deutlicher ist die Wirkung bei 
schlechter Nachwehentätigkeit. Bei starker atoniseher Uterus¬ 
blutung tritt nach intravenöser Injektion des Hypophysen¬ 
extrakts schon in 10—20 Sekunden ein ausgesprochen tetani- 
scher Kontraktionszustand des Uterus auf, der allmählich ab¬ 
klingt; wünscht man die Wirkung zu verlängern, so kann man 
die intravenöse Injektion wiederholen. Als Dosis genügen 
V‘> —% ccm Pituitrin, 1 ccm Pituglandol, % ccm Pituglandol 
No. 97 und % ccm Glanduitrin. Letzteres Präparat (von Dr. 
Max Haase & Co., Berlin) ist das konzentrierteste. Die 
intravenöse Injektion muß langsam gemacht werden (1 ccm in 
50 Sekunden). In 6 Fällen von schwerer Atonie wurde die 
Blutung allein durch intravenöse Glanduitrininjektion zum 
Stehen gebracht. — Man kann ferner die Blutverluste in der 
normalen Nachgeburtsperiode (ca. 300 ccm) auf ein Minimum 
(50—80 ccm) reduzieren, wenn man prophylaktisch das Hypo¬ 
physenpräparat im Moment der Geburt des Kindes injiziert. 
Dies ist bei anämischen und schwachen Frauen, bei langdauern¬ 
den Geburten, bei Placenta praevia von Bedeutung. Auch beim 
klassischen Kaiserschnitt reduziert die prophylaktische intra¬ 
muskuläre Injektion von 2 ccm Pituitrin oder Glanduitrin den 
Blutverlust um ungefähr 400 ccm. Zum Schluß erwähnt Verf. 
einige Beobachtungen mit Secacornin Roche. Nach intra¬ 
muskulärer Injektion des Mittels beginnt die Wirkung auf den 
Uterus erst nach 20—30 Minuten und erreicht ihr Maximum bis 
nach 1% Stunden. Der Effekt besteht in einer Verstärkung der 
Wehen ohne Verkürzung der Wehenpausen; nach einiger Zeit 
kommt eine Tonussteigerung hinzu, die sich in seltenen Fällen 
zum Tetanus uteri steigert. Atonische Nachblutungen lassen 
sich durch Secacornin allein nicht beeinflussen. Aehnlich wie 
Secacornin verhält sich Ergotin Denzel, nur tritt die Wirkung 
etwas später ein. R. L. 

Die vor einigen Jahren begonnenen Untersuchungen über 
den Einfluß der Gonosanbehandlimg auf die Heilung des 
Harnröhrentrippers hat Geissler (Brandenburg, 
früher Neu-Ruppin) fortgesetzt (Reichs-Med.-Anz., 1913, No. 2, 
S. 35). Die Hauptvorteile der Gonosanwirkung liegen darin, 
daß durch das Mittel die Krankheitsdauer bedeutend abgekürzt 
wird, daß an Stelle des eitrigen schneller ein schleimiger Aus¬ 
fluß tritt und daß die Gonokokken früher aus dem Aus¬ 
flusse verschwinden. Gonosan setzt die Schmerzen herab, ver¬ 
hütet lästige Erektionen, Harndrang und Brennen beim Uri- 
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nieren, scheint auch Komplikationen hintanzuhalten, ohne daß 
es Nierenreizung und Magenstörungen hervorruft. Mit der 
inneren Behandlung muß eine äußere kombiniert werden; am 
zweckmäßigsten scheinen Protargolinjektionen zu. sein. Eine 
sichere Wirkung ist natürlich auch bei Gonosan nur dann zu er¬ 
warten, wenn es so früh als möglich gegeben wird. 
In veralteten Fällen muß vor allem eine äußere, den 
Krankheitsherd direkt angreifende Behandlung eingeleitet 
werden. 

Die als Reagens auf Eiweiß im Harn bekannte S u 1 f o - 
Salizylsäure entfaltet ihre eiweißkoagulierenden Eigen¬ 
schaften auch in ihrer Verbindung mit Hexamethylen¬ 
tetramin, dem Hexal. R. Boer (Berlin) bestätigt durch An¬ 
führung einer Reihe von Krankengeschichten die Mitteilungen 
von Seegers, Frank, Boss u. a., daß im Hexal die 
adstringierenden und sedativen Eigenschaften der Sulfosalicyl- 
säure mit den bakteriziden des Hexamethylentetramins ver¬ 
einigt sind. Boer hat Hexal hauptsächlich bei Patienten mit 
Gonorrhoe und Blasenkatarrh, auch bei einem an 
chronischer Cystitis leidenden Tabiker angewendet; er ist mit 
den Erfolgen sehr zufrieden und der Ansicht, daß Hexal unter 
den Blasenantisepticis bald an erster Stelle stehen wird. Fast 
ausnahmslos wurde es ohne jede Beschwerde vertragen. 
(Dermatolog. Zentralbl., 1913, No. 5.) —d— 


Physikalische Therapie. 

Dr. J. Jaffe, Assistent d. Universitätsklinik für Haut- u. Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Berlin: Die Behandlung des Ulcus 
cruris mit getrockneter Luft. (Zeitschrift f. ärztl. Fortbildung, 
1918, 10. Jahrg., No. 3.) 

Die Erfahrung, daß die Trockenheit der Luft in den Tropen 
und in der Wüste einen günstigen Einfluß auf die Schnelligkeit 
der Wundheilung ausübt, hat den Gedanken angeregt, diese 
heilungsfördernde Trockenluft künstlich zu erzeugen und für 
unsere Therapie nutzbar zu machen. In zwei in der „Zeitschrift 
für ärztliche Fortbildung“ erschienenen Abhandlungen be¬ 
schreibt R. Kutner einen nach seinen Angaben von der Firma 
Reiniger, Gebbert & Schall konstruierten, „Siccor“ 
benannten Apparat, der imstande ist, einen konstanten Strom 
trockener, keimfreier und beliebig zu temperierender Luft zu 
erzeugen, welcher überall dort seine Anwendung finden soll, 
wo es gilt, sekretionsvermindernd zu wirken. Verf. berichtet in 
vorliegender Arbeit über die Resultate, die er mit der 
Kutner sehen Trocknungsmethode bei Ulcus cruris erzielte. 
Zur Behandlung wurden nur schwere Fälle ausgesucht, d. h. 
solche, die schon wochen- und monatelang in der Poliklinik mit 
den gebräuchlichen Mitteln ohne wesentlichen Erfolg behandelt 
worden waren. Es handelte sich um solche Formen des Ulcus 
cruris, die auf variköser oder traumatischer Grundlage aus 
Ekzemen oder Erosionen der Haut sich entwickelt hatten. Ihre 
Heilung war dadurch besonders erschwert, daß die der ärme¬ 
ren Bevölkerungsklasse angehörenden Patienten, abgesehen von 
den täglichen Wegen zur Klinik, meist auch noch gezwungen 
waren, ihrer Tätigkeit bezw. dem häuslichen Wirtschaftsbetrieb 
nachzugehen, und daß daher die für die Behandlung ihres 
Leidens wesentlichen Heilfaktoren: Ruhe und Hochlagerung 
des erkrankten Beines, fast ganz in Wegfall kamen. Um ein 
klares Bild der Wirkungsweise der trockenen Luft zu erhalten, 
wurden während der Dauer der Behandlung alle adstringieren¬ 
den oder ätzenden Mittel fortgelassen. Die Behandlung fand 
nach Möglichkeit jeden Tag, jedenfalls aber alle zwei Tage 
statt. In jeder Sitzung wurde jede der Geschwürsflächen einer 
halbstündigen Luftdusche ausgesetzt und darauf mit weicher 
Zinkpaste verbunden. Hervorzuheben ist noch, daß keine heiße 
oder auch nur angewärmte Luft Verwendung fand, sondern aus¬ 
schließlich die von dem Apparat erzeugte Trockenluft von 
Zimmertemperatur. Verfassers Beobachtungen erstrecken sich 
bis jetzt auf 15 Fälle, von denen fünf für eine Beurteilung eines 
Heilerfolges nicht in Betracht kommen, da sie sich der Be¬ 
handlung schon nach wenigen Wochen entzogen. Doch konnte 
wie bei allen übrigen auch bei diesen eine auffallende Besse¬ 
rung wenigstens der subjektiven Beschwerden konstatiert 
werden. Ueb er einstimmend bekundeten alle Patienten, die 
vorher von starken Schmerzen und dadurch verursachter 
Schlaflosigkeit geplagt worden waren, schon nach wenigen 
Duschen ein Abnehmen der Schmerzen, des Hitzegefühls und 
Brennens und freuten sich des wieder erlangten Schlafes. Hand 
in Hand mit dieser subjektiven Besserung ging eine starke Ver¬ 
minderung der Sekretion. Bemerkenswert war ferner der sicht¬ 
liche und meist schnelle Rückgang des Oedems. Der schmierige 
Belag verschwand, der Geschwürsgrund reinigte sich nach einer 
Behandlung von 8—14 Tagen und zeigte bald frische Granu¬ 
lationen. K r. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. Hans Reichel (München): Erfahrungen mit dem Skopolamin¬ 
dämmerschlaf in Verbindung mit Morphium, Pantopon und 
Narkophin. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 12.) 

Verf. berichtet aus der Kr eck eschen Privatklinik über 
die Erfahrungen mit dem Skopolamindämmerschlaf. Anfangs 


wurden im ganzen 9 ho mg Skopolamin mit 2—3 cg Morphium 
in stündlichen Intervallen gegeben. Es gelang mit Hilf e dieser 
großen Dosen in sehr vielen Fällen, einen idealen Dämmer¬ 
schlaf zu erzielen und in anderen Fällen die Menge des noch 
notwendigen Aethers auf ein Minimum herabzusetzen. Indes 
zeigten zwei Todesfälle (die Verf. genauer mitteilt) die Ge¬ 
fährlichkeit dieser Anästhesierungsmethode. Deshalb wurde 
zur Aethertropfmethode mit vorhergehender Injektion von 1 bis 
2 cg Morphin zurückgekehrt. Später wurden wieder 5 ho mg Sko¬ 
polamin zusammen mit 2 cg Morphium versucht. Irgendwelche 
unangenehmen Erfahrungen wurden bei dieser Dosierung nicht 
erlebt, aber auch keine wesentlichen Vorteile beobachtet. Eine 
Verminderung des zur Narkose nötigen Aethers wurde dabei 
nicht erzielt. Deshalb wurde das Skopolamin in Verbindung 
mit der Inhalationsmethode wieder aufgegeben. Es wurde nun 
weiter versucht zur Unterstützung der Lokal¬ 
anästhesie in den dafür geeigneten Fällen, und zwar 
wurden nunmehr 4 /io mg Skopolamin in Verbindung mit 2—4 cg 
Pantopon gegeben. Es. kamen hierfür hauptsächlich 
Strumektomien in Betracht; hin und wieder wurde die Methode 
auch bei Herniotomien und Hämorrhoidenoperationen angewen¬ 
det. Die Erfolge waren hinsichtlich der Schmerzbetäubung recht 
befriedigend. Dagegen erwies sich Skopolamin-Pantopon als 
durchaus nicht ungefährlich; besonders das Atmungszentrum 
ist bedroht. Es sind in der Literatur eine Anzahl Störungen, 
fast ausschließlich oligopnoische Zustände, nach Skopolamin- 
Pantopon mitgeteilt, die zum Teil zum Tode führten. In der * 
K r e e k e sehen Klinik wurden 4 derartige Fälle beobachtet, 
von denen 2 tödlich endeten. Verf. teilt diese Fälle genauer mit. 
In den 4 Fällen handelte es sich um schwere Atemstörungen; 

2 mal war Skopolamin (0,4 mg) und Pantopon (4 cg) ein¬ 
gespritzt worden, einmal 2 cg Pantopon nach tags zuvor er¬ 
folgter Pantopon-Skopolamininjektion, einmal nur Pantopon 
(4 cg) .* Die Herztätigkeit war 2 mal zunächst unbeeinflußt, 

2 mal bestand gleichzeitig mit der Atmungslähmung eine be¬ 
trächtliche Beschleunigung der Herztätigkeit. Merkwürdiger¬ 
weise ging in den beiden mit Herzschädigung verlaufenden 
Fällen die Atmungsstörung vorüber, während in den anderen 
beiden Fällen 4 resp. 11 Stunden nach der Operation der Tod 
eintrat. Verf. kommt auf Grund dieser Erfahrungen zu der 
Ansicht, 1. daß bei solchen Kranken, die an Störungen der 
Atmungsorgane leiden, 2. bei solchen, die in höherem Lebens¬ 
alter stehen, 3. bei solchen, die durch andere Erkrankungen in 
ihrer Widerstandskraft geschwächt sind, die Verabreichung 
von Pantopon mit oder ohne Skopolamin entweder ganz unter¬ 
bleiben oder auf die denkbar kleinsten Dosen beschränkt 
bleiben muß. In der Krecke sehen Privatklinik wird das 
Pantopon zur Einleitung der Anästhesie jetzt nicht mehr ge¬ 
braucht; an seine Stelle ist das von Straub empfohlene 
Narkophin (Morphin-Narkotin-Mekonat) getreten. Seit 
6 Monaten wurde bei allen Kropfoperationen das Narkophin- 
Skopolamin eingespritzt, und zwar 3 cg Narkophin. Die Erfolge 
waren bei bisher 60 Fällen recht befriedigend. 

Prof. Dr. Momburg (Bielefeld): Die intraperitoneale Oel- 
anwendung. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 12.) 

Die intraperitoneale Anwendung des Oeles vor und bei 
Laparotomien, sei es zur Verhütung einer Peritonitis, sei es zur 
Verhütung der Bakterienresorption bei bestehender Peritonitis, 
hat seitens der Chirurgen verschiedene Beurteilung erfahren. 
Verf. hat das Verfahren 16 mal angewendet, 2 mal bei bestehen¬ 
der Peritonitis, 13 mal prophylaktisch postoperativ bei sogen, 
unreinen Fällen und 1 mal kurz vor der Operation. 15 mal 
wurde 1 proz. Kampfer-Olivenöl angewendet, 1 mal gleich¬ 
zeitig, zum Zwecke der Anästhesierung der Bauchhöhle, 
folgende Mischung: Novokain 0,5, Aq. dest. 1,0, Ol. olivar. 
ad 100. Die Reaktion des Peritoneums auf das Oel besteht nach 
Verf. immer in einer Entzündung des Peritoneums. Diese 
Peritonitis dauert verschieden lange. Bei nichtgeschwächten 
Patienten klingt sie in etwa 3 Tagen ab, während der Verlauf 
bei schwächlichen Patienten schwerer und längerdauernd 
erscheint. Auch Schmerzen im Abdomen, mehr oder weniger 
verschieden, sind immer vorhanden. Diese Peritonitis scheint 
in allen Fällen eine Schädigung des Organismus zu bedeuten. 
In 3 Fällen trat bald nach der Operation äußerst quälendes, 
längere Zeit dauerndes Erbrechen nach jeder Nahrungs¬ 
aufnahme auf. In drei Fällen stellte sich heftiger quälender 
Hustenreiz ein, der mehrere Tage anhielt (Fettembolie?). In 
2 Fällen entwickelte sich bald nach der Operation eine Pneu¬ 
monie, welche in einem Falle zum Tode führte. Auch die dem 
Oel zugeschriebene Verhütung von Verklebungen kommt nicht 
immer zustande. Alles in allem hält Verf. die intraperitoneale 
Oelanwendung für schädlich und warnt vor ihr. Nur den ein¬ 
fachen Oelanstrich der Operationsstelle und ihrer näheren Um¬ 
gebung hält Verf. evtl, für nützlich, aber nur im Falle einer 
offenkundigen Beschmutzung durch Magen- oder Darminhalt 
und nur bei kräftigeren Kranken; vielleicht macht das Oel die 
Bakterien durch Arretierung oder Einhüllung unschädlich. 
Schließlich erwähnt Verf. als Vorbeugungsmittel der post¬ 
operativen Peritonitis noch die Heißluftbehandlung des Ab¬ 
domens. Er läßt 3 Stunden nach der Operation zum ersten Male 
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Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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den Heißlüftkasten V 2 Stunde lang auf den Bauch einwirken und 
dann weiter in den ersten Tagen 3 mal täglich. Der Verband 
wird hierbei aufgeklappt und nur die untersten Gazeteile auf 
der Wunde belassen. Verf. hat diese Heißluftbehandlung nach 
mehr als 100 Laparotomien angewendet und dabei keinen 
Todesfall an postoperativer Peritonitis gehabt. Die Heißluft¬ 
behandlung wird von den Kranken fast durchweg als angenehm 
schmerzstillend empfunden. Auch die Peristaltik wird durch 
die Heißluft angeregt. R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. Mai 1913*). 

Vorsitzender: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr H. Stettiner stellt ein Kind, das zur Operation in das 
Weißenseer Säuglingskrankenhaus, geschickt ist, wegen der 
Seltenheit der Mißbildung noch vor der Operation vor. 
Das jetzt % Jahr alte Kind, welches gut entwickelt ist, stammt 
von gesunden Eltern, in deren Familie bisher keine Mißbildun¬ 
gen vorgekommen sind, und ist das 12. neben 11 gesunden 
lebenden Kindern. Als die Mutter dein Kinde im Alter von 
8 Wochen wegen einer Stuhlverstopfung ein Klystier ver¬ 
abreichen wollte, entdeckte sie das Fehlen eines Afters. Die 
genaue Untersuchung ergab, daß der Darm in die Scheide 
mündet, und zwar bald hinter dem Introitus vaginae an ihrer 
hinteren Fläche. Ein Röntgenogramm zeigt den durch Stanniol 
markierten fehlenden After, an dessen Stelle sich eine häutige 
Vorwölbung befindet, den Verlauf der Scheide, in welche ein 
weiblicher Metallkatheter eingeführt ist, und den Verlauf der 
Mastdarmfistel, in der ein dünner, mit einem Metallmandrin 
bewaffneter Seidenkatheter liegt. Es handelt sich danach um 
eine Mißbildung, die als Atresia ani cum fistula vestibulari zu 
bezeichnen und den äußeren Fistelbildungen zuzuzählen ist. 
Dies ist einmal von. entwicklungsgeschichtlicher Bedeutung, da 
gerade über diese äußeren Fistelbildungen im Gegensatz zu den 
inneren, welche auf eine Hemmungsbildung in einem frühen 
Stadium der Entwicklung zurückzuführen sind, die Meinungen 
noch auseinandergehen, zweitens auch von praktischer Be¬ 
deutung, da bei den äußeren im Gegensatz zu den inneren meist 
der Sphinkter normal entwickelt zu sein pflegt. Bei der Ope¬ 
ration ist nach Umschneidung der Fistel und Loslösung des 
Darmes von der Scheide und nach Anlegung eines Median¬ 
schnittes de nn auch das Hauptaugenmerk auf die Erhaltung des 
Sphinkters zu richten. Man soll daher nach dem Vorgehen von 
Nies sn er nach Mobilisation des Darmes denselben durch 
einen auf stumpfem Wege vorbereiteten Kanal durchziehen, die 
Schleimhaut an der normalen Stelle befestigen und darauf eine 
reguläre Dammplastik machen. Es ist zu hoffen, daß man auf 
diesem Wege auch in dem vorgestellten Falle eine Sanatio 
paene completa erzielen wird. (Bericht des Vortragenden.) 

Tagesordnung : 

Diskussion über den Vortrag des Herrn 
E. B u m m: „U e b e r die Erfolge der Röntgen- 
und Mesothoriumbehandlung bei Carcinom 
der weiblichen Genitali en“. 

Herr Levy-Dorn hat bei Mamma- und Uterus carcinom von 
der Röntgenbestrahlung sehr wechselnde Resultate gehabt. 
Jedenfalls kann man niemals mit Sicherheit auf Heilung 
rechnen; Rezidive sind immer möglich. Mit der Dosierung muß 
man vorsichtig sein; Massendosen hat L.-D. erst in letzter Zeit 
angewendet; dabei ist aber die Gefahr einer Verbrennung 
durch Röntgenstrahlen wesentlich erhöht. Es ist daher unter 
Umständen eine kleine Operation der Röntgenbestrahlung vor¬ 
zuziehen. Jedenfalls ist vor Massendosierung bei der Be¬ 
strahlung zu warnen. 

Herr E. Schmidt: Schon vor 10 Jahren haben französische 
und amerikanische Autoren über Heilerfolge der Röntgen¬ 
behandlung bei Carcinom berichtet. Die gegenwärtig an¬ 
gewendete Strahlendosierung ist aber höher und nicht un¬ 
bedenklich wegen der eventuell eintretenden Spätschädigungen, 
.die auch ohne vorheriges Erythem eintreten können. Man hat 
z; B. nach Bestrahlung innerer Organe unstillbare Diarrhöen 
auftreten sehen. Aber auch Frühschädigungen sind möglich; 
die Tumoren können rapid zerfallen; dies kann zu Metastasen 
führen, ferner zu Perforation in Körperhöhlen. S c h. hat auch 
mit kleinen Strahlendosen Heilungen erzielt; mit großen Dosen 
kommt man nicht wesentlich weiter. Eine besondere Toleranz 
der Vaginalschleimhaut gegenüber Röntgenstrahlen besteht 
nicht; man hat auch auf ihr nach relativ geringen Dosen schon 
Erytheme beobachtet. 

Herr Paul Lazarus: Die y-Strahlen sind die hauptsächlich 
wirksamen; sowohl das Radium wie das Mesothorium sendet 
y-Strahlen aus. Jedoch ist das Mesothorium kurzlebiger, seine 
Aktivität läßt rascher nach. Die Radiumbehandlung des Car- 
cinoms wurde schon vor 6 Jahren von Wickham und 
D e g r a y ausgeübt. L. wendet stark gefilterte Dosen an: 

*) In dem in No. 23 enthaltenen Sitzungsbericht ist das-Datum' 
in „21. Mai 1913“ zu verbessern. 


50—100 mg Radium kommen in ein Platinröhrchen, letzteres in 
ein silbernes Röhrchen. Kleine Dosen führen durch Reizüng 
zur Entstehung von neuen Tumoren in der Nähe der alten. Die 
Pechblendenbehandlung widerrät L. Thorium X wirkt wieder 
anders als Mesothorium. 

Herr ßotter hat in einem Falle von inoperablem Rektum- 
carcinom nach Anlegung eines Anus praeternaturalis durch 
Herrn B i c k e 1 intravenös Thorium X einspritzen lassen. Nach 
% Jahr war das Carcinom fast völlig verschwunden und durch 
ein ringförmiges Narbengewebe ersetzt. Das Carcinom ist aber 
nicht geheilt; denn am Anus sind ringsum Carcinomknoten auf¬ 
getreten, desgleichen am Anus praeternaturalis. 

Herr Bickel weist darauf hin, daß das intravenös injizierte 
Thorium X zum großen Teil in den Darm ausgeschieden wird, 
wodurch die günstige Wirkung in dem R ott e r sehen Fall sich 
vielleicht erklärt. Bei direkter Bestrahlung mit Mesothorium 
machen sich bei Anwendung großer Dosen die Schädigungen 
erst nach einer bestimmten Latenzzeit bemerkbar. Die Cornea 
entzündet sich 1—2 Wochen nach einer wenige Minuten dauern¬ 
den Bestrahlung. Die großen Strahlungsdosen sind also nicht 
ungefährlich. 

Herr Carl Lewin betont, daß die Radiotherapie beim Car¬ 
cinom nicht mehr leistet als andere Methoden, z. B. die lokale 
Behandlung mit Arsenikpräparaten, die Autoserotheräpie, die 
Fermentbehandlung, die Chemotherapie. Die erzielten Erfolge 
sind Zufallsheilungen, wie sie bei jeder Behandlung Vorkommen. 
Kleine Strahlungs dosen haben fast niemals Erfolg erzielt; hin¬ 
sichtlich der Wirkung größerer Dosen sind weitere Erfahrungen 
zu sammeln. 

Herr Brieger weist auf die von ihm und T r e b i n g an¬ 
gegebene Antifermentreaktion hin, die namentlich für die Er¬ 
kennung eines Rezidivs von Bedeutung ist. Bezüglich der 
Therapie empfiehlt er Pankreatindarreichung. 

Herr Franz sieht einen Nachteil der Mesothoriumbehand¬ 
lung in dem hohen Preise und darin, daß die Wirkung ver¬ 
hältnismäßig oberflächlich ist. Er hofft weitere Fortschritte von 
der Kombination der Mesothoriumbestrahlung mit intravenöser 
Injektion von Metallverbindungen; er hat entsprechende Ver¬ 
suche begonnen. Ein beginnendes Portio carcinom läßt sich 
durch Mesothoriumbestrahlung heilen; der Dauererfolg ist aber 
unsicher, während die Operation 50 pCt. Dauerheilungen ergibt. 
Da die Mesothoriumbestrahlung jauchende Carcinome reinigt, 
so erleichtert sie die spätere Operation; manche vorher inope¬ 
rable Carcinome werden durch die Bestrahlung operabel. 

Herr Szilärd (Paris) beschreibt einen neuen Apparat zur 
Messung der Radioaktivität. 

Herr Hammers chlag erwähnt, daß in einem Falle von Pru¬ 
ritus vulvae, der mit Röntgenbestrahlung behandelt wurde, sich 
auf der pruritisch veränderten Vulva während der Bestrahlung 
ein Carcinom entwickelte, welches er dann operierte. 

Herr Edmund Falk hat Versuche über die elektive Wirkung 
der Mesothoriumstrahlen auf verschiedene normale Gewebe 
und Tumorgewebe (Carcinom, Myom) angestellt und keinen 
Unterschied in der Absorptionsfähigkeit für die Strahlen ge¬ 
funden. Bei Bestrahlung von Warzen mit großen Dosen Meso¬ 
thorium wurde die umgebende Haut ebenso affiziert wie die 
Warzen. Es entsteht nach 8 Tagen zuerst eine Blase; daraus 
kann sich ein schmerzhaftes Hautgeschwür entwickeln. Ueber 
die direkte Wirkung von Mesothorium auf Carcinome hat F. 
keine Erfahrungen. Bei direkter Bestrahlung mit 50 mg Radium 
wurden bei Vaginal- und Uteruscarcinomen Besserungen, aber 
keine Dauerheilung erzielt. F. verwendete dann in Verbindung 
ein aus kleinen Mengen Radium und Pflanzenkohle hergestelltes 
Präparat, Carboradiogen; es wurde in die Tumoren injiziert oder 
in Pulverform zur Nachbehandlung von Careinomen verwendet. 
Auch hierdurch wurden nur Besserungen, nie eine dauernde 
Heilung erzielt. F. empfiehlt, inoperable Carcinome zuerst 
energisch mit Ferrumcandens oder Chlorzink zu behandeln und 
hinterher Radium in Form' von Carboradiogen anzuwenden. 

Herr G. Klemperer berichtet, daß nach Versuchen, die 
Carl Lewin im Institut für Krebsforschung angestellt hat, 
gewisse komplexe Goldverbindungen, z. B. Auronatriumchlorid, 
in Mäusecareinomen Erweichungs- und Rückbildungsprozesse 
hervorbringen. Daraufhin an krebskranken Menschen mit 
Äuronatriumchlorid angestellte Heilversuche fielen aber negativ 
aus. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „411gem. Mediz. Central-Zeitung“,) 
Sitzung vom 2. Juni 1913. 

Vorsitzender: Herr A. Frankel. 

Tagesordn un g: 

Diskussion über den Vortrag, des Herrn 
Brugsch: „Z ur Behandlung der schweren 
Fälle von Diabetes m e 11 it u s“. 

Herr Czerny: Mit der Kontrolle der Kohlehydratzufuhr in 
der Ernährung der Diabetiker ist die Behandlung nicht er¬ 
schöpft; auch für die Zufuhr von Eiweiß in der Nahrung müssen 
wir uns interessieren, da es die zweite Quelle für die Bildung 
des Zuckers ist. Der Diabetes, zumal die schwerere Form, der 
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Kinder hat eine sehr schlechte Prognose. Die Mehrzahl aller 
ihm bekannten schweren Fälle ist in kurzer Zeit zugrunde¬ 
gegangen. Unter den Kinderärzten gibt es noch keine Spe¬ 
zialisten für Diabetes, glücklicherweise. Geht es dem Kinde 
nicht besser, so wird ein Internist, ein Zuckerspezialist, zu Rate 
gezogen. So hat Redner keinen Fall zu Ende behandelt. Die 
Internisten korrigierten die Herren Pädiater, die einer Ein¬ 
schränkung der Eiweißzufuhr das Wort geredet hatten; die 
Kinder waren aber nach kurzer Zeit immer tot. Im Koma 
wurde die Behandlung neidlos dem Redner überlassen. 

Die schlechten Resultate in der Behandlung der zucker¬ 
kranken Kinder beruhen darauf, daß die meisten Internisten 
sich darauf beschränken, die Kohlehydratzufuhr herunterzu¬ 
doktern, aber das Eiweißmoment nicht berücksichtigen und 
sogar Ueberernährung empfehlen. C. hat Fälle, die mit 8 bis 
9 pCt. Zucker hereinkamen, ein Jahr lang in der Klinik ge¬ 
halten* Länger konnte er sie nicht beobachten. 

Herr F. Hirschfeld spricht zur Frage der Angewöhnung an 
einen niederen Stoffbedarf (es soll der Kranke an eine ge¬ 
ringe Ernährung gewöhnt werden) und zur Frage der Eiweiß¬ 
zufuhr. ‘ Vor 4 Jahren hat hier Staehelin bei Fettleibigkeit 
und Gicht die Einschränkung der Eiweißzufuhr gelten lassen, 
sie aber für Diabetes als kaum in Betracht kommend bezeichnet. 
Neue Beweise für die Möglichkeit dieser Anpassung hat 
B rüg sch nur spärlich mitgeteilt. Aus dem einmaligen Be¬ 
funde von niedrigem Stoffumsatz darf man keine weitgehenden 
Schlüsse ziehen, weil sich dergleichen auch bei normalen Ver¬ 
hältnissen findet; weil die verschiedenen Menschen enorme 
Differenzen aufweisen. Warum kommen bei den einzelnen 
Menschen diese Anomalien vor? Ueben die Drüsen einen ent¬ 
scheidenden Einfluß aus? Das ist für den gesunden Menschen 
noch nicht festgestellt. Also ist es schwer, für die Pathologie 
Schlüsse zu ziehen. 

Redner hat bei älteren Zuckerkranken (über 70 Jahre) 
gefunden, daß in der Tat manchmal Gewöhnung an niederen 
Stoffbedarf stattfand; bei Alkoholisten fand er gelegentlich ähn¬ 
liche Zahlen (von Stadelmann bestätigt), ebenso bei Herz¬ 
kranken. Aber bei schweren Fällen sah er kaum jemals eine 
Angewöhnung an niederen Stoffumsatz. 

Welche Schattenseiten bestehen zudem ? Eine große Gefahr 
bildete für die Diabetiker früher die Tuberkulose. Redner sah 
jetzt bei Kranken, die unterernährt wurden, wieder Tuber¬ 
kulose eintreten. Auch Herzstörung beobachtete er. Das Herz 
verträgt sehr gut eine einmalige Unterernährung für einige 
Tage oder Wochen, aber nicht dauernd. 

Man soll auf die Wirkung der Kostform im Einzelfalle, nicht 
auf die Ueberernährung achten. Eine hochgradige Herab¬ 
setzung des, Eiweißbestandteiles ist H. unverständlich. Man soll 
bedenken, daß der Eiweißbedarf ebenso wenig wie der ClNa- 
o-d-er Ca-Bedarf -des Organismus bekannt ist. Die V o i t sehe 
Tabelle zwingt uns nicht, so und so große Mengen Eiweiß zu 
geben, sondern gibt nur einen Fingerzeig, welche Kostmengen 
dem Kranken bei seinen besonderen Verhältnissen bekömmlich 
sind, so daß wir danach die Ernährung einrichten können. 

Herr Umber ist der Meinung, daß beim Diabetes beide 
Faktoren, verminderte Zuckerverbrennung und Zuckeraus¬ 
schüttung, in Betracht kommen. Für erster© spricht die von 
N a u n y n erhärtete Tatsache der Steigerung der Toleranz bei 
Schonung der geschädigten Funktion. Unter Umständen kann 
bei erhaltener Toleranz hohe Acidosis bestehen. Ein 9 jähriges 
Mädchen, mit hohen Zahlen und Acidosis im Koma eingeliefert, 
wurde nach vier Wochen mit mäßiger Zuckerbildung ohne Aci¬ 
dosis entlassen. Es lebt nach der Vorschrift. Die Acidosis und 
die Glykosurie waren unter hausärztlicher Beobachtung ver¬ 
schwunden. Als Redner das Kind wiedersah, hatte es positive 
Bilanz (25 g Kohlehydrate), war aber acidotisch. Das ist doch 
ein schwerer Fall. Umgekehrt war es bei einem 15 jährigen 
Mädchen, das, bisher stets gesund, vor 14 Tagen an Magen- 
Darmstörungen, Erbrechen und Koma erkrankte. Am Tage der 
Einlieferung starb es. Im Urin waren 5,3 pCt. Zucker, keine 
Spur von Säure, keine Metaoxybuttersäure, kein Kreatin. Die 
Sektion ergab nur Diabetes als Todesursache. Die Kreatin¬ 
ausscheidung ist etwas Normales; die Kreatinausscheidung ist 
beim Zuckerkranken nicht vorhanden. Bei Acidosis tritt 
Kreatinin auf endogenem Wege auf. Hediosit steigert nie die 
Zuckerausfuhr. 

Herr Zuelzer: Das Pankreas soll sich mit dem Adrenalin 
paaren. Die Gruppe, welche die Glykosurie bewirkt, bewirkt 
auch die vasomotorische Blutdruckerhöhung. Während das 
Adrenalin allein Blutdrucksteigerung auslöst, die dann unter 
die Norm sinkt, tritt bei Paarung mit Pankreassaft eine regel¬ 
mäßige Besserung ein. Außerhalb- des Körpers ist Adrenalin 
zweifellos ein Gift. Redner hat zuerst die Nebennieren aus¬ 
geschaltet und gezeigt, daß danach der Blutzuckergehalt ab sinkt. 
Es fragt sich, ob verminderter Zuckerverbrauch oder vermehrte 
Zuckerdarstellung vorliegt, ob das eine oder das andere bei 
Leber-, bei Pankreas- oder Adrenalindiabetes vorwiegt. Beide 
Teile, Adrenalin und Pankreas, neutralisieren sich. Entweder 
ist zu wenig Pankreassaft oder zu viel Adrenalin da; immer 
besteht ein Minus an Pankreassaft. Zweifellos kann von allen 
depressorisch wirkenden Organen, z. B. Thyreoidea, eine Be¬ 


einflussung dieser Balance herbeigeführt werden; sie ist aber 
fast nie wesentlich (v. N o o r d e n). 

Z. hat zuerst durch das Pankreashormon einen im Koma be¬ 
findlichen Kranken gerettet. Dabei vorkommende Schüttelfröste 
machten -die Kliniker mißtrauisch. Z. hat daher das anzu¬ 
schuldigende Trypsin entfernt; -er hat mit diesem verbesserten 
Präparat in einigen Fällen ohne Nebenerscheinungen die 
Zuckerausscheidung erheblich beeinflussen können; die vorher 
112—280—270 g betragende Menge ging an einem Tage auf 0,2 g 
herunter; auch der Heißhunger ließ nach. Es gelingt also durch 
das Pankreashormon, die Zuckerverbrennung bezw. die 
Fixierung als Glykogen im Körper herbeizuführen oder zu 
unterstützen. 

Wenn es gelingen sollte, durch Zufuhr, z. B. etwa mittels 
Duodenalsonde unter Ausschaltung des Magens, das Präparat 
an dem Ort der Störung zur Resorption zu bringen, so wäre es 
möglich, den Diabetes allgemeiner anzugreifen. Daran ist vor¬ 
läufig nicht zu denken. Aber bei schwerem akuten Koma' bei 
Karbunkel gelingt es, den Kranken auf. Tage zucker- und 
acetonfrei zu machen. 

Herr Magnus-Levy: Unsere jetzige Therapie ist unabhängig 
von unserer Theorie der Beteiligung der Organe an der Ent¬ 
stehung der Diabetes, mag es sich um verminderten Verbrauch 
oder vermehrte Zufuhr von Zucker handeln. Alle entscheiden¬ 
den Versuche sind am Menschen gemacht worden. Eine knappe 
Ernährung läßt sich im Sanatorium und in der Klinik für 
Monate durchführen; immerhin ist es schwer bei 60 g Eiweiß¬ 
zufuhr ; anders ist es, wenn die Diät auf Jahre bei Leuten, die 
im Berufe stehen, ausgedehnt werden soll; das gilt besonders 
von den Aermeren. Freilich bei Arbeitern fand Redner oft viel 
Verständnis; hier ist es tatsächlich möglich gewesen, sofern 
ihr Leiden nicht ganz schwer ist, mit 70—80 g Eiweiß auszu¬ 
kommen. Sind die Fälle aber so schwer, daß sie von den 80 g 
nichts mehr verzehren, so verhungern sie. Dann ist stärkere 
Eiweißernährung durchaus nützlich. Es gibt auch Fälle von 
scheinbar schwerem Diabetes bei Kindern, die zum Teil völlig 
heilen, teils nicht heilen. Echtes Goma dyspnoicum ohne Aci¬ 
dosis hat M. noch nicht gesehen. 

Herr Kraus denkt bereits 35 Jahre über Diabetes nach. 
Man ging leider vielfach nicht von der Klinik, sondern von der 
Theorie hinsichtlich der Therapie aus. Es herrscht zu viel 
Chemie in der Pathologie des Stoffwechsels. Die alte Theorie 
bekommt ein neues Gewand. Wir haben aber nur Bruchstücke 
einer Theorie. Der Diabetes entsteht nicht bloß durch Zucker¬ 
vergeudung im Körper oder nur durch ungenügende Ver¬ 
brennung. Die Kohlehydrate rücken immer mehr in das 
Zentrum der Ernährung; vielleicht werden aus ihnen Bausteine 
des Eiweißes; wo hört der Zucker auf? Die „Schulen“ ver¬ 
treten immer nur sich selbst. Auf einer Seite stehen die 
Freunde Zuntz’, die auf den respiratorischen Koeffizienten 
schwören, auf der anderen Rubners Schüler, die ohne den¬ 
selben auskommen; für sie besteht das strittige Objekt aus N- 
und aus C-Anteilen. 

Nicht bloß bei der Therapie, auch bei der Theorie müssen 
wir von der klinischen Beobachtung ausgehen. Es gibt genug 
Gründe, die dafür sprechen, daß es- sich um Zuckervergeudung 
oder ungenügende Verbrennung handelt. Für die Ein¬ 
schränkung -der Ernährung sollen wir möglichst eintreten. 
v. No-orden mißfiel den Badeärzten, weil er seine Kranken 
zu wenig in Badeorte schickte. Er schreibt nicht von Karlsbad 
in wissenschaftlichen Abhandlungen. Wenn man sagen soll, 
die Quellen helfen bei Krankheiten, so müssen sie nützlicher 
als die diätetischen Vorschriften sein. Ob die Heilquellen von 
Karlsbad, Neuenahr etc. auch dem Diabetiker nützen, weiß K. 
nicht. Wenn es bewiesen werden soll, müssen es diejenigen be¬ 
weisen, die ein Interesse daran haben. Immer waren dort 
Männer, die den Diabetes sehr gut kennen. Kein einziger 
bewies, daß das Wasser -ohne Diät einen Einfluß auf die 
Glykosurie hat. Redner kennt einschlägige Fälle; der Kranke 
reist mit 3 pCt. Zucker ab, nach 14 Tagen hat er 1|$, pCt. und 
zu Hause wieder 3 pCt. Die Badeärzte haben ein Preis¬ 
ausschreiben zu -dem vorliegenden Thema erlassen; aber in 
Karlsbad sind nicht einmal Vorkehrungen getroffen, um die 
Kranken richtig zu ernähren. 

Herr Plehn hat stets seine Kranken mit Einschränkung der 
Ernährung, auch des Eiweißbestandteils, und zwar mit gutem 
Erfolge, behandelt. Seit Jahren gibt er nur noch Erhaltungskost 
und Eiweiß; er rechnet 4 Kalorien Eiweiß pro Kilo, d. h. 60 bis 
70 g bei einem normalen Menschen, daneben noch 4 Kalorien 
Kohlehydrat pro Kilo-; der Rest des Ernährungsbedarfs wird in 
Fett geliefert und möglichst niedrig, auf 25 Kalorien pro Kilo, 
gesetzt; bei Fettleibigen rechnet er nur 20, bei ganz elenden 
Individuen 30—35 Kalorien. Sie müssen im Bette liegen. Dabei 
nehmen die Leute schon bei 80 Kalorien zu. Auf diese Weise 
bekam Redner nie Koma zu sehen. Man muß aber das Körper¬ 
gewicht sorgfältig kontrollieren. 

Herr Magnus-Levy: Die schweren Fälle sind nur zu er¬ 
klären, wenn man außer Zuckervergeudung noch verminderte 
Zuckeroxydation annimmt; es braucht nicht völlige Vernichtung 
dieser Funktion vorzuliegen. 

Herr Kraus bezweifelt, daß in leichtesten Fällen nur 
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Zuckervergeudung besteht, z. B. bei der Piquüre; die neuen 
Untersuchungen beweisen die Ausschüttung. Da geht der 
Zucker nicht, wie in der Norm, nach der Zentralvene der Leber, 
sondern nach den Lymphspalten; hier findet er nicht die richti¬ 
gen Fermente; er kommt ins Blut und wird nicht oxydiert. Die 
Nieren lassen das Zuckerniveau überfließen. Etwas Psychisches 
spielt zudem bei der ganzen Pathologie, speziell des Diabetes, 
mit. 

Wenn ein Kind zum Stoffwechsel mit konstanten Größen 
kommt, so bekommt es trophische Erfahrungen. Darin stecken 
psychische Elemente. Am Nordpol bezw. im Süden sammle ich 
die Erfahrung, daß mir meine Berliner Wärme nicht mehr 
genügt. Ich bekomme einen anderen Appetit, auch für andere 
Dinge; das ist die trophische Erfahrung. Der Fettleibige hat 
gar keine Neigung zum Fett; der Diabetiker hingegen schreit 
nach Brot; da scheint eine Psychose zu bestehen. Daran 
scheitert alle Therapie, weil jeder Kranke Fehler macht. 

Mode. 


Berliner otologische Gesellschaft. 

(Eigenbericht der „Allgem. med. Centr.-Ztg.“.) 

Sitzung vom 3 0. Mai 1913. 

Ein bemerkenswerter Betriebsunfall des Ohres. 

Herr Senator : Einem Maler floß flüssige Oelfarbe ins Ohr. 
Danach heftige Schmerzen. Bei der Untersuchung fand sich der 
Gehörgang mit der inzwischen erhärteten Masse ausgefüllt. 
Alkoholeinträufelungen versagten. Nur mittels Terpentin¬ 
einträufelungen gelang es, den Gehörgang zu befreien. Danach 
ließen die Schmerzen nach. Aber es entstand eine Perforation 
und Eiterung aus dem Mittelohr, die noch fortwährte, als der 
Patient sich der Beobachtung nach 8 Tagen entzog. 

Diskussion: 

Herr Peyser. 

Herr Brühl: 1. Demonstration der postmortalen Verände¬ 
rungen am menschlichen Cortischen Organ. Die postmortalen 
Veränderungen treten am Cortischen Organ schon sehr bald 
hervor, schon eine Stunde post mortem. Sie äußern sich be¬ 
sonders in der Weise, daß die Zellen niedriger werden, zu¬ 
sammenfallen und ihren Zusammenhang verlieren. An Präpa¬ 
raten, die erst nach 24 Stunden, wie das gewöhnlich der Fall 
ist, gewonnen werden, sind feinere Details an den Zellen 
nicht mehr festzustellen. 

Herr Brühl: 2. Demonstration der Präparate eines taub¬ 
geborenen, taubstummen Patienten (am Projektionsapparat). 
Die Schläfenbeine zeigten schon makroskopisch sehr starke 
knollige Auftreibungen, mikroskopisch zum Teil die Erscheinun¬ 
gen der Osteoporose, zum Teil auch die der Cirrhose. Die 
Nervenzellen 'sind zum großen Teil geschwunden. 

Diskussion: 

Herren Wagener und Beyer. 

Technisches zur Röntgenphotographie des Schläfenbeins. 

Herr Graupner: Demonstration eines Apparates, der in 
sehr einfacher Weise die Fixation des Kopfes in jeder Stellung 
zwecks Kopfaufnahme gestattet. Um bei Aufnahmen des 
Schläfenbeins den störenden Schatten des aufsteigenden Unter¬ 
kieferastes zu vermeiden, ist der Kopf um 15 0 zu drehen. Sehr 
schöne Aufnahmen illustrieren den Wert des Verfahrens für die 
Diagnose der Erkrankungen des Warzenfortsatzes. 

Max Levy (Charlottenburg). 


IV. Bücherschau. 

Ueber Symptomatologie, Wesen und Therapie der hemiplegi- 
schen Lähmung. Mit besonderer Berücksichtigung der Ent¬ 
wicklung und Funktion der Bewegungszentren in der 
Wirbeltierreihe. Von Dr. med. Nie. Gierlich, Nervenarzt in 
Wiesbaden. Wiesbaden 1913, Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. 137 S. 

Das Wesen der residuären hemiplegischen Lähmung des 
Menschen, wie sie sich nach Zerstörung der motorischen Rinden¬ 
zentren oder ihrer Bahnen regelmäßig zu entwickeln pflegt, 
bietet dem Verständnis nicht unerhebliche Schwierigkeiten und 
ist trotz umfassender Forschungen auf dem Gebiete der Ana¬ 
tomie und Physiologie des Zentralnervensystems durchaus 
noch nicht in jeder Beziehung geklärt. Verf. behandelt in der 
vorliegenden Monographie das Thema auf Grund eines eigenen 
großen klinischen Beobachtungsmaterials (104 Fälle) und sucht 
die am Menschen gewonnenen Erfahrungen mit Hilfe der Er¬ 
gebnisse der vergleichenden Anatomie und Physiologie des 
Zentralnervensystems der Wirbeltiere zu interpretieren. Er 
stützt sich besonders auf die bezüglich der Bewegungszentren 
der niederen und höheren Wirbeltiere von der experimentellen 
Gehirnforschung ermittelten Tatsachen und setzt die residuäre 
hemiplegische Lähmung des Menschen in Beziehung zur phylo¬ 
genetischen Entwicklung der motorischen Funktionen in der 
Wirbeltierreihe. Das Hauptergebnis, zu dem Verf. gelangt, 
besteht darin, daß für die Testierenden Muskelinnervationen bei 
der hemiplegischen Lähmung die subkortikalen motorischen 
Zentren in Anspruch zu nehmen sind; hach Zerstörung der 


kortikalen Zentren suchen diese subkortikalen motorischen 
Zentren ihre alterworbenen Innervationsimpulse nach Möglich¬ 
keit wieder aufzunehmen. Die Ausbildung der hemiplegischen 
Kontrakturen, erklärt Verf. im Anschluß an Lewandowsky 
durch Steigerung der Erregbarkeit nach Isolierung im Zentral¬ 
nervensystem. Im Schlußkapitel geht Verf. in Kürze auf die 
für die Therapie der residuären hemiplegischen Lähmung sich 
aus den vorgetragenen therapeutischen Anschauungen ergeben¬ 
den Gesichtspunkte ein; es kommen für die Behandlung, ab¬ 
gesehen von der Uebungstherapie und Elektrotherapie, auch 
operative Eingriffe in Frage, nicht nur Sehnenüberpflanzungen, 
sondern neuerdings auch Resektionen im Bereich der peripheri¬ 
schen Nerven (Operationen von Förster und Stoffel). 
Verf. empfiehlt auf Grund eigener Beobachtungen zur Beseiti¬ 
gung der hemiplegischen Kontrakturen besonders die von 
Stoffel angegebene Resektion einzelner in die spastischen 
Muskelbündel ziehender Nervenfasern. — Am Schluß ist auf 
24 Seiten die gesamte von Verf. für die Arbeit benutzte Lite¬ 
ratur zusammengestellt. Die Monographie, die in erster Linie 
sich an Neurologen wendet, verdient darüber hinaus die Be¬ 
achtung aller Kollegen, die ein tieferes Verständnis für die 
Probleme der Neurologie gewinnen wollen. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der bekannte Hygieniker Prof. Dr. Theodor 
W e y 1, Privatdozent an der Technischen Hochschule in Char¬ 
lottenburg, ist gestorben. 1851 geboren, hatte er 1878 die ärzt¬ 
liche Approbation erlangt. Er wurde dann Assistent des 
Physiologen J. Rosenthal in Erlangen und war dort auch 
Privatdozent bis 1880. Er kehrte darauf nach Berlin zurück, wo 
er sich unter dem Physiologen Du Bois Reymond, dem 
Physiker Helmholtz, den Chemikern A. W. Hof mann 
und C. Liebermann und unter Robert Koch, dessen 
Stern damals eben aufgegangen war, weiterbildete.; Seit 1895 
war er Dozent der Hygiene an der Technischen Hochschule. 
Th. W ey 1, der als wissenschaftlicher Schriftsteller seines 
Faches eine große Fruchtbarkeit entwickelte, war u. a. Sach¬ 
verständiger für hygienische Fragen bei den Berliner Gerichten 
und wirkte ferner als Lehrer an den vom Ministerium der 
öffentlichen Arbeiten und der Vereinigung für staatswissen- 
schaftliche Fortbildung veranstalteten Kursen. Auch von aus¬ 
ländischen Verwaltungen wurde er mehrfach als hygienischer 
Berater zugezogen. Unter den Produkten seines literarischen 
Schaffens ist das jetzt in zweiter Auflage erscheinende, ge¬ 
meinsam mit einer größeren Zahl von Fachgenossen 
herausgegebene vielbändige „Handbuch der Hygiene“ am be¬ 
kanntesten geworden. 

— Dr. Georg Bernhardt, bisher Assistent am In¬ 
stitut für Infektionskrankheiten, ist als Nachfolger von Dr. 
Wolff-Eisner zum*Bakteriologen des Krankenhauses im 
Friedrichshain gewählt worden. 

— Dem Privatdozenten Prof. Dr. Richard Oe streich 
ist ein Lehrauftrag für pathologische Anatomie und Histologie 
für Studierende der Zahnheilkunde erteilt worden. 

— Der Privatdozent Prof. Dr. Ernst Friedberger 
ist zum Abteilungsvorsteher am Pharmakologischen Institut 
ernannt worden. 

Halle a. S. Als Nachfolger des verstorbenen Prof, 
v. B r a m a n n ist Prof. Dr. Ferdinand Sauerbruch, 
der durch seine bahnbrechenden Neuerungen auf dem Gebiete 
der Lungenchirurgie bekannte derzeitige Ordinarius der Chirur¬ 
gie in Zürich, hierher berufen worden. Er ist Schüler der Chi¬ 
rurgen v. Mikulicz und Friedrich gewesen und steht 
gegenwärtig im 38. Lebensjahre. In Zürich war er Nachfolger 
von U. K r ö nl e i n. 

C ö 1 n. Dem Dozenten der Akademie für praktische Medi¬ 
zin, städtischen Beigeordneten Dr. med. Peter Krautwig 
ist das Prädikat Professor heigelegt worden. 

Hamburg. Der Prosektor am städtischen Krankenhause 
zu Mannheim Dr. Karl Theodor Fahr ist vom 
i. Oktober 1913 ab zum Prosektor des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses zu Hamburg-Barmbeck berufen worden. 

Jena. Das neue, unter Beihilfe der Karl Zei.ss- 
Stiftung mit einem Kostenaufwand von einer halben Million 
Mark errichtete pathologische Institut der Universität ist am 
31. v. M. durch einen Festakt eröffnet worden. 

Gießen. Der außerordentliche Professor der Psychiatrie 
Dr. Dannemann ist zum Direktor der Landes-Heil- und 
Pflegeanstalt „Philippshospital“ bei Goddelau unter Verleihung 
des Titels eines Großherzoglichen Medizinalrates ernannt 
worden. Prof. Dannemann bleibt in seiner neuen Stellung 
psychiatrisches Mitglied der Abteilung für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege im Ministerium des Innern. 

— Dr. Adolf Jess hat sich für Augenheilkunde 
habilitiert. 

Darm Stadt. Der soeben in sein 84. Lebensjahr ge¬ 
tretene Generalarzt a. D. Kappesser hat vor kurzem in 
geistiger und körperlicher Frische sein 60 jähriges Doktor- 
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Jubiläum gefeiert. Der Jubilar hat länge vor Bier die Hyper¬ 
ämiebehandlung empfohlen; besonders bekannt aber ist er als 
Urheber der methodischen Schmierseifeneinreibungen bei 
skrofulösen Drusen- und Knochenerkrankungen geworden. 

Tübingen. Dr. Hermann W alb aum hat sich für 
Pharmakologie habilitiert. 

Wien. Der Vorsteher einer chirurgischen Abteilung an 
der Allgemeinen Poliklinik Prof. Dr. Alexander Fraen- 
k e 1 ist vom Unterrichtsministerium mit der Abhaltung klini¬ 
scher Vorlesungen beauftragt worden. Zum ersten Male wird 
damit die Allgemeine Poliklinik akademischen Lehrzwecken 
nutzbar gemacht. 

— Der bisherige Titularextraordinarius Prof. Dr. Emil 
Raimann, Privatdozent der Psychiatrie und Neurologie, ist 
zum außerordentlichen Professor der forensischen Psychiatrie 
ernannt worden. 

— Nach der Uebersiedelung von Prof. Abderhalden 
soll von dem Lehrfach der medizinischen Chemie die gericht¬ 
liche Chemie abgetrennt und dem Titularordinarius Regierungs¬ 
rat Prof. Dr. J. Mauthner übertragen werden. 

Innsbruck. Der bisherige Titularordinarius Prof. Dr. 
Ludwig Merk, Vertreter des Lehrfaches der Dermatologie 
und Syphilis, ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

Genf. Als Nachfolger des in den Ruhestand tretenden 
Prof. Prevost ist der bisherige Privatdozent Dr. F. Bat¬ 
te 11 i zum ordentlichen Professor der Physiologie ernannt 
worden. 

Krakau. Der Professor der deskriptiven Anatomie Dr. 
A. B o c h a n e k ist gestorben. 

Philadelphia. Der hervorragende Dermatologe Prof. 
L. A. D u h r i n g ist im Alter von 67 Jahren gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Unter dem Vorsitz des Ministerialdirektors Dr, 
Kirchner wurde in einer im Ministerium des Innern ab¬ 
gehaltenen Sitzung zur Bekämpfung der Malaria die Deutsche 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Malaria gegründet, derem 
Zentralvorstande u. a. Geheimrat Prof. Dr. Ehrlich angehört 

Brüsse 1. Die 3. Internationale Konferenz für Krebs 
forschung findet in Brüssel vom 1. bis 5. August d. J. statt. 
Folgende Themata stehen auf der Tagesordnung: 1. Die An¬ 
wendung der physikalisch-chemischen Verfahren bei der Be¬ 
handlung des Krebses. Anwendung chemischer Mittel nach 
Radikaloperationen (Referenten: Prof. Dr. Neuber g [Berlin]: 
Die "Grundlagen der physikalisch-chemischen Verfahren; Prof. 
Dr. Ca spari [Berlin]: Die Anwendung der physikalisch- 
chemischen Verfahren; Prof. Dr. Fr eund [Wien]; Exzellenz 
Prov. Dr. Czerny [Heidelberg]; Prof. Dr. B a y e t [Brüssel]). 
2. Vaccinationstherapie und Serumtherapie der Geschwülste 
(Referenten: Privatdozent Dr. Odier [Genf]; Prof. Da eis 
und Dr. de Somer [Gent]; Dr. William Coley [New 
York]). 8. Statistik der Krebskrankheit? Oertliche Verbreitung 
(Referenten: Dr. Rosenfeld [Wien]; Prof. F i r k e t und 
Dr. Krem er [Lüttich]). 4. Aetiologie des Krebses (Refe¬ 
renten : Prof. Joh. Fibiger [Kopenhagen]; Prof. A. M a r i e). 
5. Einrichtungen für die Fürsorge Krebskranker (Fürsorge¬ 
stellen usw.) (Referenten: Prof. Dr, Blum enthal [Berlin]; 
Dr. Sole [Brüssel]). 6. Pflege der Krebskranken und Unter¬ 
richt in dieser Pflege (Referent: Prof. Dr. George Meyer 
[Berlin]). 7. Bericht über den Stand der Krebsforschung und 
Krebsbekämpfung in den einzelnen Ländern, unter Vorlage 
der betreffenden Drucksachen, Schriften für Aerzte, Merkblätter 
für das Volk usw. (Referenten: Dr. Willems [Gent]; Privat¬ 
dozent Dr. Odier [Genf]). __ 

Gerichtliches. 

Frankfurt a. M. Ein Krankenbehandler, der besonders 
die ärmeren Klassen ausgebeutet hatte, hatte sich vor der hiesi¬ 
gen Strafkammer wegen fahrlässiger Körperverletzung zu ver¬ 
antworten. Es handelte sich um einen früher in einer ärztlichen 
Anstalt beschäftigt gewesenen Hausburschen, der später als 
„Privatgelehrter“ eine ärztliche Tätigkeit ausübte und dabei 
einen Patienten schwer an der Gesundheit schädigte. Die Straf¬ 
kammer erkannte auf vier Monate Gefängnis und 600 M. Geld¬ 
strafe. 

München. Eine umherziehende Frau übte die Be¬ 
handlung von Warzen in der Weise aus, daß sie die 
Warzen mit einer glühenden Nadel abtrug und auf die ent¬ 
stehenden Wundflächen ein Pulver und Zinksalbe applizierte. 
Sie war deshalb wegen der — bekanntlich verbotenen — Aus¬ 
übung der Heilkunde und Feilhaltens von Arzneimitteln im Um¬ 
herziehen verurteilt worden. Vom Ob er sten Landgeri cht 
in München wurde sie jedoch mit der Begründung frei- 
gesprochen, daß Warzen (wie z. B. auch Hühneraugen) 
nicht als Krankheiten anzusehen seien; sie seien nur kosmeti¬ 
sche Mängel und ihre Behandlung sei daher nicht als Aus¬ 
übung der Heilkunde zu betrachten. 


Verschiedenes. 

Barmen. Die hiesige Ortskrankenkasse hat in Denk¬ 
lingen auf dem sogenannten Burgberg in waldreicher Gegend 
für 800 000 M. ein allen neuzeitlichen Anforderungen ent¬ 
sprechendes G e n e s u n g s h e i m erbaut. 

H a m b u r g. Dem Hamburger Forschungsinstitut für 
Krebs und Tuberkulose ist von einem Wohltäter, der nicht 
genannt sein will, ein Betrag von 20 000 M. zur Verfügung 
gestellt worden zur Errichtung einer Abteilung für Pilz- 
forschung. Der Verein hat daher einen, diesen Zwecken 
dienenden zweiten Pavillon, der ebenfalls auf dem Terrain des 
Eppendorfer Krankenhauses errichtet werden soll, in Auftrag 
gegeben. Die Leitung der neuen Abteilung wird Dr. 
H. C. P1 a u t übernehmen. 

Ende des redaktionellen Teils. 


Im 28. Jahrgang (No. 45) der „Medizinischen Blätter, 
Wochenschrift für die gesamte Heilkunde“,, findet sich folgender 
Bericht über das diätetische Verdauungs- und Kräftigungs¬ 
präparat Nural der Firma Klewe & Cb. in Dresden: Wenn der 
behandelnde Arzt dem damiederliegenden Organismus durch 
konzentrierte künstliche Nahrungsmittel aufzuhelfen gedenkt, 
so vergißt er häufig, daß er dem Organismus damit eine Auf¬ 
gabe zumutet, die dieser im kranken Zustand nicht leisten kann. 
Es war daher ein glücklicher Gedanke, ein Nährpräparat herzu¬ 
stellen, das, aus Stärkemehl bereitet, einen großen Üeberschuß 
an Kohlehydraten hat und bereits künstlich verdaut ist, daher 
an den erschöpften Organismus keine Anforderungen stellt, 
denen er nicht genügen kann und die er mit Brennen, Auf¬ 
stoßen, Magendrücken, Depressionsgefühl und Völle nach dem 
Essen quittiert — also mit allen Zeichen der Zersetzung —, 
sondern das ihm frische Kräfte zuführt und das zugleich den 
Verdauungsprozeß unterstützt. Im Nural liegt ein solches Prä¬ 
parat vor, welches zudem sehr schmackhaft ist und der 
Kardinalforderung entspricht: Ruhe und Schonung der ge¬ 
schwächten Verdauungsorgane. 

Nach Analyse des Dr. Fresenius (Wiesbaden) besteht 
dasselbe aus künstlich verdautem Stärkemehl, versetzt mit einer ; 
bestimmten Menge Salzsäure und eiweißverdauenden Fer¬ 
menten, animalischem Pepsin sowie vegetabilischem Bromelin, 
welch letzteres aus der Ananasfrucht gewonnen ist. Die an¬ 
genehme Form seiner Anwendung — ein Eßlöffel von der 
hellen, sirupartigen Flüssigkeit wird in einem halben Glase 
Wasser aufgelöst und dieses als Getränk bei den Mahlzeiten ge¬ 
nommen — und der angenehm säuerliche, limonadenartige - 
Geschmack sorgen dafür, daß es sowohl von Erwachsenen, als 
auch von Kindern gern genommen wird und nicht den Wider¬ 
willen hervorruft, welcher der fortgesetzten Anwendung der 
künstlich verdauten Nährpräparate bisher im Wege stand. Die 
von den Doktoren B ed d i e s und Tischer mit dem Nural 
angestellten, sehr eingehenden Stoffwechsel- und vergleichen¬ 
den Ernährungsversuche am Tier und Menschen ergaben, daß' 
die Verabfolgung, von mäßigen Mengen Nural zu der normalen 
Nahrung unter gleichen Bedingungen eine bedeutende Gewichts¬ 
zunahme und eine rationellere Ausnützung der Eiweißzufuhr 
auch, bei Verdauungsstörungen bewirkte. Schon der flüchtige 
Ueberblick über die Zusammensetzung läßt erkennen, daß das 
Nural vor den übrigen Mitteln, die man bisher gab, viel voraus 
hat. Besonders die Verbindung des Pepsins und der Salzsäure 
mit Bromelin ist ein großer Fortschritt, der das Nural instand¬ 
setzt, Eiweiß zu verdauen und verhältnismäßig schnell in lös¬ 
liches Pepton zu verwandeln; andererseits gibt uns Nural bereits 
verdautes Stärkemehl in Form von Dextrin und Maltose. In¬ 
sofern gerade die Kohlehydrate die Quelle der Muskelkraft 
sind und, mit der nötigen Menge Eiweiß aufgenommen, den 
Fettansatz begünstigen, ist deren Berücksichtigung von Wichtig¬ 
keit. Das Ferment Bromelin speziell ist therapeutisch noch 
lange nicht genug gewürdigt, obwohl schon V o i t und P e 11 e n - 
kofer die Wichtigkeit dieses proteinverdauenden Ferments 
hervorgehoben haben. 

Indiziert ist das Nural nach Sinapius bei den verschieden¬ 
sten Affektionen des Magen-Darmtraktes, wie akuter und chroni¬ 
scher Magenkatarrh, Ulcus ventriculi (Dr. Reinl), Enteriitis 
chronica, Ca. ventriculi. Sinapius bezeichnet Nural beim 
Ca. ventriculi direkt als wahren Retter in der Not. Neuerdings 
berichteten Dr. Fülle, Dr. Hornung, Dr. Bartels, Dr. 
Lederle, Dr. S c hau m 1 ö f f e 1, Dr. Stammler und 
viele andere über günstige Erfolge mit Nural in den ver¬ 
schiedenen Sanatorien und Heilanstalten, denen sie vorstehen. 
— Auch im Handbuch der Ernährungstherapie, herausgegeben 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Leyden, weist in Kapitel 16 
des 2. Bandes Geheimrat Prof. Dr. v. Winckel auf seine wohl¬ 
tätige Wirkung bei Anämischen infolge seiner animali¬ 
schen (Pepsin) und vegetabilischen (Bromelin) eiweißverdauen¬ 
den Fermente hin. 
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macht dieselbe weiss wie auf dem Rasen gebleicht, gibt ihr 
einen frischen, duftenden Geruch und lässt alle Flecken so¬ 
fort verschwinden. Unschädlich und ungefährlich für Wäsche 
und Körper, praktisch und billig im Gebrauch. 

»_ _ sollte im eigensten Interesse in jedem 

I Hauswesen Anwendung finden. - - 


Man verlange wissenschaftliche Literatur und Proben. 
Millionenfach im Gebrauch 1 
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■ eröffnet 1903. In der Kähe ■ 
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I Besitzer: Freres Ravanel, Führer. B 
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Zusammensetzung 


Indikationen 


V erordnungs weise 


Jodocitin 

2 D.R.P. 


EisemBromocitin 

D. R. P. 


EisemBromocitin 
cum Arsen 


Hydropyrin=Grifa 

D R. Pi 


Kalmopyrin 

D.R.P. 


Glanduitrin 

DR. WZ. 


Jede-Tablette enthält 0,06 g 
Jod, gebunden anLecith!n= 
und Eiweißsubstanzen, da¬ 
von zirka 60% organisch, 
zirka 40% anorganisch. 


Jede Tablette enthalt'0,006 g 
Brom u. 0,C015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin. 


Jede Tablette enthält0,006 g 
Brom u. 0,0015 g Eisen in 
anorganischer Bindung und 
0,0425 g Lecithin, unter 
Zusatz v. 0,0002 g Acidum 


WasserlöslichesLithium- 

salz der Acetylsalicylsäure 
mit einem Gehalt von 90 
bis 95% reinem Lithium- 
acetylsalicylat. 


WasserlöslichesCalcium- 
salz der Acetylsalicylsäure. 
Enthält in wasserfreiem 
Zustande 90 % Acetyl- 
salicylsäure und 10 % 
Calcium. 


Hypophysenextrakt aus 
dem infundibularen Anteil 
der Glandula pituitaria. 
1 ccm entspricht 0,1 g 
resp. 0,2 g der frischen 
Substanz. 


Lues, Arteriosklerose, 
Asthma bronchiale u. car- 
diale, Skrofulöse,Apoplexie, 
Tabes dorsalis, Exsudate, 
Gicht, chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus, Struma, Skle- 
ritis, Glaskörp ertrübung und 
Glaskörperblutung, also 
überall dort, wo die An- 
Wendung eines Jodprä¬ 
parates geboten ist. 


Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie, sowie überall 
dort, wo neben der Eisen- 
und Lecithlnwirkung eine 
leichte Bromwirkung ge¬ 
wünscht wird. 


Nervöse Erschöpfung, 
anämische Form der 
Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie usw. 


Influenza, Muskel- und 
Gelenkrheumatismus, 
sonstige fieberhafte Er¬ 
krankungen, Neuralgien, 
insbesond. Kopfschmerzen 
Dysmenorrhoe usw. 


Wie Hydropyrin-Grifa, be¬ 
sonders aber in der Kinder- 
praxis, sowie überall dort, 
wo neben der Acetylsalicyl¬ 
säurewirkung die Calcium¬ 
wirkung erwünscht ist. 


Blutungen post partum und 
post abortum, .Myomblu¬ 
tungen, zur Einleitung der 
Geburt, Anregung und 
Beförderung der Wehen. 
Herz- und Uterustonicum. 
Blasentonicum und Diure- 
ticum. 


Rp.! 1 Originalröhre Jodo¬ 
citin 

20 Tabletten = M. 2,00 

D. S. 3 mal täglich 1—2 
Tabletten während od. nach 
der Mahlzeit zu nehmen. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen- 
Bromocitin 

100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Rp.! 1 Originalglas Eisen- 
Bromocitin cum Arsen 
100 Tabletten = M. 3,00 
50 Tabletten = M. 1,75 

D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabletten während oder 
nach der Mahlzeit. 


Rp.! 1 Originalröhre Hy¬ 
dropyrin-Grifa 
20 Tabl a 0,5 g = M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g = M. 0,50 
D. S. 3mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver¬ 
form, sowie als Zusatz 
zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Originalschachtel 
Kalmopyrin 

20 Tabl. ä 0,5 g ^ M. 1,00 
10 Tabl. ä 0,5 g — M. 0,50 

D. S. 3 mal täglich 1—2—3 
Tabl. Ferner: in Pulver¬ 
form - sowie als' Zusatz 
zu Inf. Ipecac. und Dec. 
Senegae. 


Rp.! 1 Karton Glanduitrin 
a 3 Ampullen a 1,1 ccm — 
0,1 g der frischen Substanz 
M, 1,25 

1 Karton ä 6 Ampullen ä 

1,1 ccm — 0,1 g der frischen 
Substanz M. 2,25 

1 Karton ä 3 Ampullen a 

1,1 ccm — 0,2 g der frischen 
Substanz M. 1,75 

1 Karton ä 6 Ampullen a 

1,1 ccm = 0,2 g der frischen 
Substanz M. 3,00 


Jede Apotheke ist in der Lage, unsere sämtlichen Präparate 
innerhalb 24 Stunden zu beschaffen! 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung! 


Dr. Max Haase & Co., Q. m. b. H., Berlin NW 52 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W. 60, Tauentzienstraße 7a, für den Inseratenteü: Richard Hess, Berlin-Wilmersdori 
Verlag yob Oscar CoMentz, Berlin W. 30, Maassenstrafie 13. — Druck Ton Carl Marsohner, Berlin SW., Alexanämienstraße 110. 
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Alfoargin 

vorzügliches 

Äntigonorrlioikum 

von stark bakterizider, trotzdem aber 
reizloser Wirkung. Mit Erfolg ange¬ 
wandt bei akuter und cbron. Gonorrhoe; 
b. Blasenspülungen, chronischen Kiefer¬ 
höhlenempyemen, b. Erkrankungen des 
Dickdarms, in der Augenheilkunde und 
als Prophylaktikum in 0.1 — 2 °/ 0 igen 
wässerig. Lösungen. Billig i. Gebrauch. 
Originalröhr ehen: 50Tabl. k 0,2 g =2,00 M. 


Novocain 

vollkommen reizloses 
Lokalanästhetikum 

Bester Kokain-Ersatz u. mindest. 7 mal 
weniger giftig als dieses, 3 mal weniger 
giftig als dessen Ersatzpräparate. Es ist 
in Wasser leichtlöslich, seine Lösungen 
s. durch Kochen sterilisierbar. Novocain 
verursacht keine Intoxikationen, keine 
Gewebsschädigung, od. Nachschmerz u. 
wird mit glänzendem Erfolge bei allen 
Arten d. Lokalanästhesie, bei Lumbal-, 
Sakral- u. Venenanästhesie angewandt. 


Trigemin 

ausgezeichnetes 

Analgetikum 

bei schmerzhaften Affektionen d. direkt. 
Gehirnnerven, wie Trigeminus- ui Occi- 
pital-Neuralgie, Ohren-, Kopf- u. Zahn¬ 
schmerzen. Besond. wirksam b. Schmerz, 
infolge v. Periostitis, Pulpitis, Neuritis 
u. solchen, die nach Freilegung d. Pulpa 
und Einlagen von Aetzpasten anftreten. 
Dosis: 2—3 Gelatinekapseln k 0,25 g. 
Originalflakon: 20 Kapseln = 1,50 M. 
Originaldöschen: 10 Kapseln = 0,85 M. 


Anaesthesin 

. absolut reizloses 
Lokalanästhetikum 

v. sicherer, langandauernder Wirkung 
u. völliger Ungiftigkeit bei externem u. 
internem,Gebrauche. Indiziert b ei allen 
Arten von schmerzhaften Wunden, auch 
in der zahnärztlichen Praxis, ferner bei 
Larynx- n. Pharynx-Geschwüren, Ulcus 
u. Oarcinöma ventriculi, Vomitus gravi¬ 
darum, Hyperästhesie des Magens, See¬ 
krankheit „etc. Dosis interna 0,3—0,5 g 
1—3 mal täglich vor der Mahlzeit. 



Besonders wirksam gegen Kopfschmerzen, Neuralgien, besonders Trigeminusneuralgie 
und die lanzinierenden Schmerzen der Tabiker; mit Erfolg angewandt zur Koupierung 
asthmatischer Anfälle und bei Menstruationsbeschwerden, gegen Fieber jeder Art, 


Zuverlässigstes Antipyreti- 

kum isuil Afltineuralglkui. 


Originalflakon: 20Tabl. 

Dosis: Für Erwachsene 0,2—0,3—0,5 g, für 

Originalflak, ä 100 Tabl. 

ä 0,1 g = M. 0 80. 

Kinder 0,02-0,05-0,15. g alle 3-4 Stunden. 

ä 0,1 g = M. 3.—. 


Sallzylsaures Pyramiden 

Pyramidon salicylic. 

Gegen Neuralgie,Gicht, Rheumatismus(0,5-0,75 g) 
O.riginalflakon: 21 T ‘flotten ä 0,25 g = M. 1.50 
Literatur und Proben unserer Präparate 


Saures kampfersaures Pyramidon 

Pyramidon bicamphoric. , 

Gegen Fieber und Schweiß ei der Phthisiker 
; (0,75-1,0. g) 

„ |3rigm|jflakqn: 25 Tabletten 4.0,25 g = M. 1.70. 

stehen -neu flerrenAerzteis z.- VeriSftog«- 


Sajodin 

bewährtes 
Jodpräparat 

vollwertiger Ersatz für- Jodkali, völlig 
gesehmackfrei, geruchlos u. ausgezeichn-. 
bekömmlich, selbst b idiosynkratisehem 
Verhalten gegen andere Jodpräparate. 
MitErfolg angewandth. Arteriosklerose, 
Lues- u. postsyphilitisch. Erkrankungen, 
Asthma bronchiale, cihron. Bronchitis etc."' 
Dosis: 2—4mal täglich 2 Tabletten, eine- 
Stunde nach dem Essen. 

Orig.-Röhrchen: 20 Tabl. ä 0,5 g = 2,— M. 


Suprareiim 

hydrochloric. 

synthetie. (D. A. B. 5 ) 

Dieses synthetisch dargestellte wirk¬ 
same Prinzip der Nebennieren zeichnet 
sich d. absolute Reinheit, zuverlässige, 
konstant bleibende Wirkung und gute 
Haltbarkeit seiner Lösungen aus. Es 
ist demnach den meisten, ans Organen 
' gewonnen enNsbennrerenpräparatenvor- 
zuziehen. Sol. Suprar. hyd. synth. (1:1000) 
Originalgläser k 5, 10, 25 ccm und 
Tabl. Supr. hydr. synth. 20 k 0,001 g. 


Tiiiiieüiol 

ist in der 

Ekzemtlierapie 

ein unersetzliches Mittel, desgleichen zur 
Behandlung juckender Dermatosen. Mit 
Erfolg angewandt hei allen Arten von 
Hauterkrankungen. Tumeriol-Ammonium 
ist leicht wasserlöslich, ungiftig,, rea¬ 
giert neutral und verursacht keine Reiz¬ 
erscheinungen. Tumenol- Ammonium läßt 
sich gleich gut zu Salben, Pasten und 
Pinselungen verarbeiten. Dieselben wir¬ 
ken juckmildernd u. leicht austrocknend. 


Valyl 

zeigt die 

Typische Baldrianwirkung 

in verstärkt. Masse. . Die Valyl-P e r 1 e n 
lösen sich erst im Darm n. verursachen 
keinerlei Beschwerden von Seiten des 
Magens. Indiziert als vorzügliches Anti-, 
dysmenorrhoikum, ferner b.Beschwerden 
während der Gravidität und des Klimak¬ 
teriums u. b. nervös. Störungen j ed. Art 
Dos.: 2—3 Valyl-P er len, 2—3 mal tägl. 
Originalfl.od.Blechd.:25Perl.äO,125g=2M. 


F ello ws-Sy rupus 


Maxima cum cura commixtus semperque idem. 
Compositio prima ante alias omnis. 


Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säure; 

Magnesium Hypophosphorosum 0,23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kaliuro *' 0,23 g. Calcium " 0,015 g. 

Natrium “ 0,23 g. Chininum " 0,085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0.027 g. 

Wertlose Nachahmungen • .. . 

Ersatzpräparate ~ ® weise man zurück 

AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG IN ALLEN APOTHEKEN VORRÄTIG 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 






No. 25. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1913. 


No. 25. 



EUCHlNiN 

entfaittertes Chinin. 

ARISTOCHIN 

Antipyreticum. 

SALOCHININ 

Äntineuralgicum. 

ALLOSAN 

Äntigonorrhoicum. 

E8T0RAL 

Schnupfenmittel. 

EUSTENIN 

gegen Arteriosklerose. 

HYDROCHININ 

Sehr leicht löslich. - 


VALIDOL 

Analeptic., Antihysteric., 
Stomachicum. 

THEOLACTIN 

Diureticum. 

DYMAL 

Antisept Wundstreupulver. 

EUNATROL 

Cholagogum. 

APONAL 

Schlafmittel. 

UROSIN 

empf. b. Gicht u. Harnsäure-Diath, 

HYDROCHLORIC. 

Wirksamer als Chinin. 


haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumenthal der ersten 
Berl Universitäts-Klinik, Dr. Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. 




7%. 


Empfohlen hei: 


Hyperemesis gravidar. 




Farbenfabriken vortn. Friedr. Bayer & Co., 

Leverkusen bei Cöln a. Rh. 


Tan rügen 

AntidiarrHoicum 

Prompt wirkend bei chronischer und aRuter 
Enteritis, speziell auch der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlich, den 
Appetit und die Verdauung nicht 
-beeinträchtigend.- 

Dos.: 0,25—0,5—1,0 g 4—6 mal tägl. z. n. 

Rp. Tannigen-Tabletten ä 0,5 g No. X. 
Nnr OriginalpacBung Bayer bietet Garantie für Haltbarkeit. 


I 


Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und " 
eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? ■ 
Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei ■ 
sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. m 

Die Pil. nperientes Kleewein i 


sind ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. Oascar. sagrad, rec. par. 
Extr. Rhei chinens. rec par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0'50.- 
Pulv. Oascar. sagrad. quant. sat. ut flaut. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Saechar. alb. 
et fol. argent. 

- Preis K. 2,— = M. 1,70 - 

1 — 2 Pillen abends mit Wasser genommen, führen 
- nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren von den Aerzten aller Kultur¬ 
staaten bei Stuhlträgheit und deren Folgekrankheiten 
als das verläßlichste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 


jjP Versuclisprohen stehen den Herren Aerzten kostenfrei B 
und franko znr Verfügung. s 

„Adler-ApotheKe“ des S. E. Hleewein in Krems bei Wien. ■ 


Klinische Autoritäten empfehlen und ver- d A l| f . aM S M J 

wenden bei Varicen, Ulcus cruris, Ekzem, 

Phlebitis, Gonitis, Oedem, Pes planus die * yw ** 6i WIWM<> 

bewährt durch ihre ideale Kompression und gute Heilwirkung! 

Man verlange die billigen Kassenpackungen: 

Packung V gegen Varicen Packung U gegen Ulcus cruris 

Packung Ek gegen Ekzem. Muster und Literatur gratis. 

Hamburger Chemische Fahrik G. hl I). H., Hamhurg I E. 

Dr. med. Reineclie’s 

h GBAVIDIHf 4fm 

Mg (Extr. fuci serrat. fluid) h§ 1|* ^g|ri 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosoti Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Ohiorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferris Kreosoti Jasper 0>01 °% 5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,06—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
scat. unam orig. 

= Nur echt = in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführ, iche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

BERNAU bei Berlin. 


HaLIa« RL » IUm«!,! der Niederrheinischen 
<P? DC fii 7 <1 Pii Malz-Extrakt-Brauerei 

um 1(1 Milli 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsüchtige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


San-R. Dr. Wolf in G. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
in einem Falle von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
trotzte, vorzügliche Dienste geleistet. Nach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit gütig st überlassene Gravidin ergab 
einen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


TÜLISAN 

(Zusammensetz.: Nach D R P. Nr. 22635t aus Peru¬ 
balsam hergestellte Inhalationsflüssigkeit TB 59%, 
Aiypin nitr. 0,94%, Emmydr n 0,47%, Nebenniere 
(1 1000) 5 n /°, Glycerin Ö(% i 


Bewährtes Inhalationsnittel zur Kupierunjj von Asthmaanfällen 

= Anwendung mittels des Tulisan-Spray“Apparates = 
Literatur und Proben erhalten die Herren Aerzte kostenfrei, 
den Apparat zum Vorzugspreise von M. 6.— excl. Porto 


—— 



SAL¥A l f©R> 

bewährt sich vortrefflich bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Harnbeschwerden, Rheuma, Gicht, Zucker¬ 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Catarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE WIRKUNG! LEICHT VERDAULICH! ABSOLUT REIN! 

Käuflich in Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. August Schuttes Szinye-Lipoczer Salvatorquellen-Untemehmung Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




































82. Jahrgang 


Berlin, 21. Juni 1913 


Ho. 25 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Allgemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central -Zeitung 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


REDAKTION: ‘ ___ VERLAG: 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr. TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7a — Fernsprecher Steinplatz 105 56 

00 

ro 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher LUtzow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren Raum 
mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung der Redaktion bezw. des Verlages nicht gestattet. 


Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Silbermann: Ueber Pulswellen- 
geschwindigkeit und ihre diagnostische Bedeutung. 

II. Referate. Innere Medizin (einschließ!. Infektionskrank¬ 
heiten). Noguchi: Studien über den Nachweis der Spirochaete 
pallida im Zentralnervensystem bei der progressiven Paralyse 
und bei Tabes dorsalis. — Chirurgie. Lewy: Angeborene 
Skoliosen. — Sasse: Ulcus callosum ventriculi totale (Schrumpf¬ 
magen), Exstirpation, nebst Bemerkungen über den dauernden 
Verlust des Magens sowie über die Technik der Magenresektion. 
— Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamt¬ 
gebiete der Therapie. Medikamentöse Therapie. Lewin: 
Der Valeriansäureester des Amylenhydrats (Valamin). — Phy¬ 
sikalische Therapie. Kantorowicz: Das heiße Bad bei Ver¬ 
stauchungen. — Chirurgische Therapie und Technik. Kondring: 
Klinische Erfahrungen mit Chlormetakresol zur Schnelldesinfek¬ 
tion der Hände. — Kuhn: Zur Technik der Kochsalzinfusionen. 
— Babitzki: Zur Anästhesierung des Plexus brachialis nach 
Kulenkampff. — Otto: Erfolge der chirurgischen Behandlungs¬ 


methoden hei Trigeminusneuralgie. — Rieck: Zur Therapie 
' übermäßig starker menstrueller Blutungen. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften.. Berliner 
Medizinische Gesellschaft. Sitzung vom 4. Juni 1913. — 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzungen vom 
9. und 10. Juni 1913. — 30. Deutscher Kongreß für innere Me¬ 
dizin. (Fortsetzung.) — 42. Kongreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. (Fortsetzung.) 

IV. Bücherschau. Christen: Das Inhalieren. — v. Segesser: 
Das Fasten als Heilmethode. — Mayer: Massenerkrankungen 
durch Nahrungs- und Genußmittel Vergiftungen. — Dessauer: 
Die neuesten Fortschritte in der Röntgenphotographie. — 
v. Boltenstern: Ueber Pantopon. 

V. Tagesgeschichte. Universitätswesen, Personalnachrichten. 
— Kongreß- und Vereinsnachrichten. — Gerichtliches. — Ver¬ 
schiedenes. 

VI. Amtliche Mitteilungen. Zu besetzen. — Personalia. 


I. Origmalmitteilungen. 

Aus Mer inneren Abteilung des jüdischen Krankenhauses zu Berlin. 

'•* Direktor: Prof. Dr. H. Strauss. 

Ueber Pulswellengeschwindigkeit und ihre 
diagnostische Bedeutung. 

Von 

Dr. Silbermann (Kudowa). 

Untersuchungen über den diagnostischen Wert der 
Pulswellengeschwindigkeit sind in letzter Zeit von 
Münzer, Friberger und Ruschke vorgenommen 
worden, ohne daß indessen eine Uebereinstimmung in der 
Frage der Ursachen der Abweichungen von der Norm 
erzielt worden ist. Ruschke führt auf Grund seiner Er¬ 
gebnisse in Anlehnung an die Anschauungen älterer 
Autoren die Aenderung der Pulswellengeschwindigkeit auf 
Blutdruckänderungen zurück; M ü n z e r sieht sie als Folge 
des veränderten Elastizitätskoeffizienten an und Fri¬ 
berger kommt zu dem Schluß, daß „sowohl Aenderungen 
in der Kontraktion wie im Tonus der Muskulatur als auch 
regressive Störungen die Dehnbarkeit verhindern und so 
den Elastizitätskoeffizienten und die Pulswellengeschwindig¬ 
keit steigern können“. 

Ueber die Technik der Untersuchungen will ich mich 
hier nicht näher auslassen — ich habe den Strauss sehen 
Turgo-Sphygmographen meinen Zwecken adaptiert —, 
sondern verweise in dieser Beziehung auf die demnächst 
erscheinenden ausführlichen Protokolle *) und will nur be¬ 
merken, daß ich nach den Ergebnissen meiner eigenen 
Untersuchungen Blutdruckänderungen als alleinige Ur¬ 
sache für Veränderungen^der Pulswellengeschwindigkeit 
nicht für wahrscheinlich halte. Denn ich konnte, außer in 
einer Anzahl von Fällen von künstlicher Blutdrucksteige¬ 
rung, einen Parallelismus zwischen Druckänderung und 
Geschwindigkeit nicht konstatieren. In einigen Fällen 
konnte sogar trotz Sinken des Blutdruckes eine erhöhte Ge¬ 
schwindigkeit, in einem anderen Falle (mehrere Messungen 
an aufeinanderfolgenden Tagen) trotz Steigens des Blut¬ 
drucks eine Abnahme der Geschwindigkeit festgestellt 
werden. 


b Central bl. f. Herzkrankh., Juli 1913. 


Da ich bei der Ausmessung der Sphygmogramme so 
weit als möglich das Prinzip verfolgte, aufeinanderfolgende 
Pulse zu messen, konnte ich die Beobachtung machen, daß 
die Geschwindigkeit bei den einzelnen Pulsen Schwankun¬ 
gen zeigte, derart, daß die Werte sich teils in aufsteigender, 
teils in absteigender Linie bewegten, teils kurvenförmig 
an- und ab stiegen. Das legte mir den Gedanken nahe, daß 
die Atmung oder, wie weitere Untersuchungen zeigen 
werden, ein von der Atmung beeinflußter Faktor die Puls¬ 
wellengeschwindigkeit verändern müßte. Nach dieser 
Richtung angestellte Untersuchungen ergaben in der Tat 
positive Resultate, von denen ich eines hier anführen 
möchte. Bei allmählicher tiefer Inspiration waren: 


Intervall: 

Geschw. 

0,120 Sek. 

5,41 m 

0,114 „ 

5,70 „ 

0,112 „ 

5,80 „ 

0,109 „ 

5,96 „ 

0,106 „ 

6,13 „ 

0,100 „ 

6,50 „ 

Bei allmählicher tiefer 

Exspiration: 

Intervall: 

Geschw. 

0,093 Sek. 

6,99 m 

0,096 „ 

6,77 „ 

0,102 „ 

6,37 „ 

0,103 „ 

6,31 „ 

0,108 „ 

6,01 „ 

0,109 „ 

5,96 „ 


Daß die Atmung an sich nicht diesen Einfluß ausüben 
konnte, hatte mir eine schon vorher gemachte andere Be¬ 
obachtung nahegelegt. Bei einer Reihe fiebernder Pa¬ 
tienten war die Pulswellengeschwindigkeit trotz normalen 
Blutdrucks sehr niedrig, ebenso bei einer Reihe nicht- 
fiebernder Patienten mit Erkrankungen der Bauchorgane. 
Es konnte also die dem Gefäßsystem eigene Elastizität nicht 
als entscheidender Faktor für die Aenderung der Puls¬ 
wellengeschwindigkeit in Betracht kommen, sondern die¬ 
selbe mußte in veränderten Innervationsverhält¬ 
nissen liegen. 

Schon Martini hatte, wie ich später sah, Schwankun¬ 
gen in der Pulswellengeschwindigkeit früher beobachtet 
und dieselben, so weit es sich um größere Differenzen 
handelte, auf Blutdruckschwankungen bei der Atmung 
(kleinere auf Beobachtungsfehler) bezogen. Nun sind aber 
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die Blutdruckschwankungen bei der Atmung selbst bereits 
etwas Sekundäres, bedingt durch den Einfluß der Respi¬ 
ration auf die Vasomotorenzentren. Wir können daher an¬ 
nehmen, daß Pulswellengeschwindigkeit und Blutdruck¬ 
schwankung koordinierte Faktoren sind. 

Das die Pulswellengeschwindigkeit tatsächlich unter 
dem Einfluß der Vasomotoren steht, ergaben u. a. auch die 
folgenden Untersuchungen. In einem Falle von traumati¬ 
scher Neurose zeigte sich eine bedeutende Zunahme der 
Pülswellengeschwindigkeit nach Druck auf eine schmerz¬ 
empfindliche Stelle, während der Maximaldruck un¬ 
verändert blieb und der Minimaldruck einmal um 5 mm Hg 
gesunken war. Nach Loven hat die Reizung jedes sen¬ 
siblen Nerven pressorische Wirkung, d. h. Kontraktion der 
Gefäße herbeiführende, andererseits aber erweiternde in 
dem von ihm innervierten Bezirke. Auf diese Weise wäre 
einerseits die Veränderung der Pulswellengeschwindigkeit, 
andererseits die Konstanz des Blutdruckes einer Erklärung 
zugänglich. 

Ferner konnte ich bei einer Reihe von Patienten, die 
therapeutisch Atropin erhielten, Untersuchungen anstellen. 
Nach Meyer und G o 111 i e b wirkt Atropin lähmend auf 
die Endigungen der autonomen Nerven; nach C y o n wird 
die Erregbarkeit der regulierenden Fasern des Depressors 
und der Vagi durch Atropin verändert oder aufgehoben. 
Diese Wirkung muß aber eine Kontraktion der Gefäße zur 
Folge haben, mit Steigerung des Blutdrucks und, nach rein 
physikalischen Gesetzen, eine Beschleunigung der Puls¬ 
wellengeschwindigkeit. Ein solches Resultat haben meine 
Untersuchungen gleichfalls ergeben; in einem Falle war 
bei gleichgebliebenem Druck die Geschwindigkeit nur 
wenig angestiegen, in den anderen Fällen stieg der Druck 
um 10—20 mm Hg und die Geschwindigkeit nahm um 2,20 
bis 4,39 m zu. Nur in einem Falle trat eine Blutdruck¬ 
senkung und Abfall der Geschwindigkeit ein. Ich habe 
über diesen Fall im Original ausführlicher berichtet. 

Ein Fall kam zur Untersuchung, bei dem eine diagnosti¬ 
sche Injektion von Pilokarpin 0,01 gemacht worden war. 
Entsprechend der pharmakologischen Wirkung des Pilo¬ 
karpins — Erregung und nachfolgende Lähmung der 
ganglionären Zwischenstücke des Vagus — trat auch hier 
eine Blutdrucksteigerung und Beschleunigung der Puls¬ 
wellengeschwindigkeit ein. 

Noch deutlicher zeigen den Einfluß der Vasomotoren 
auf die Pulswellengeschwindigkeit eine Reihe von Ver¬ 
suchen, die nur geringe Blutdruckänderungen, aber be¬ 
deutende Beschleunigung der Pulswellengeschwindigkeit 
zur Folge hatten. So stellte V e i e 1 eine bedeutende Be¬ 
schleunigung der Pulswellengeschwindigkeit fest bei Appli¬ 
kation eines Eisstückchens im Sulcus bicipitalis, L o m m e 1 
bei kurzdauernder kalter Begießung, 0. Müller und 
V e.i e 1 im kühlen Bade, Ruschke bei Begießen des ent¬ 
blößten Rückens mit einigen Tropfen Aether. Das Um¬ 
gekehrte erzielte er bei Einatmung einiger Tropfen Amyl- 
nitrits. Aber auch dieses hat, wie F i 1 e h n e nachwies, in 
erster Linie eine Einwirkung auf das Gefäßnervenzentrum, 
mit den Folgeerscheinungen Gefäßerweiterung und dadurch 
bedingte Blutdrucksenkung. 

Ich selbst habe bei einem Patienten vor und während 
eines lokalen Heißluftbades an der nichtbehandelten Seite 
Blutdruck und Pulswellengeschwindigkeit bestimmt und 
eine Senkung des Maximaldrucks um 5 mm Hg —' der 
Minimaldruck war unverändert — und eine Zunahme der 
Pulswellengeschwindigkeit um fast 4 m gefunden. Hier 
war wohl reflektorisch eine kompensatorische Gefäß¬ 
kontraktion eingetreten, die eine Zunahme der Pulswellen¬ 
geschwindigkeit bewirkte, aber noch nicht groß genug war, 
um auch eine Zunahme des Gesamtblutdruckes herbeizu¬ 
führen. 

Für die Einwirkung der Vasomotoren auf die Puls¬ 
wellengeschwindigkeit sprechen auch die Versuche von 
Ruschke mit Digitalis und Strophanthin. Bei ersterem trat 
trotz Blutdrucksteigerung Verlangsamung der Pulswellen¬ 
geschwindigkeit ein. Die blutdrucksteigernde Wirkung der 
Digitalis beruht aber auf der Erhöhung des Schlagvolumens 
bezw. der Kontraktionskraft des linken Ventrikels und nur 
zum geringen Teil auf der Kontraktion bestimmter Gefäß¬ 
gebiete. Andererseits aber wird durch Digitalis das Vagus¬ 
zentrum erregt und neben einer Kontraktion der Darm¬ 
gefäße tritt, wie G o 111 i e b und Magnus nachgewiesen 
haben, eine Erweiterung der Hautmuskelgefäße 


sowie auch der Nierengefäße (Loewi und J o n e s c u) 
ein. Die Erweiterung ist nur eine sekundäre, hervorgerufen 
durch die aus den Darmgefäßen verdrängte Blutmasse. 
Diese Gefäßerweiterung aber mußte natürlich eine Ab¬ 
nahme der Pulswellengeschwindigkeit zur Folge haben. 
Drucksteigerung und Beschleunigung der Pulswellen¬ 
geschwindigkeit erhielt Ruschke dagegen bei intra¬ 
venöser Strophanthininjektion (0,001 Merck). Will man 
hier nicht eine Shokwirkung annehmen, so ließe sich diese 
Erscheinung vielleicht als plötzliche Digitaliswirkung er¬ 
klären, die bis zu einem gewissen Grade einer toxischen 
gleichzustellen wäre, bei der es zu einer allgemeinen Gefäß¬ 
kontraktion kommt. 

Einige spezielle Beobachtungen, die ich im Verlaufe 
meiner Untersuchungen machen konnte, möchte ich hier 
noch wenigstens kurz erwähnen. 

Bei einem Patienten mit dekompensierter Aorten¬ 
insuffizienz, akuter Polyarthritis rheum. und Perikarditis 
wurde bei Irregularität des Pulses eine Kurve aufgenom¬ 
men, die durch eine Extrasystole unterbrochen war. Die 
Werte der einzelnen Pulse waren: 


Intervall: 

Geschw. 

0,126 Sek. 

5,47 m 

0,128 „ 

5,39 „ 

0,121 „ 

5,70 „ 

0,130 „ 

5,30 „ 

0,123 „ 

5,61 „ 


Hier folgte die kompensatorische Pause und nun 
fanden sich: 


Intervall: 

Geschw. 

0,153 Sek. 

4,51 m 

0,128 „ 

5,39 „ 

0,109 „ 

6,33 ,, 

0,106 „ 

6,51 „ 

0,106 „ 

6,51 „ 


Nach der kompensatorischen Pause trat demnach eine 
bedeutende Verlangsamung der Pulswellengeschwindig¬ 
keit ein. 

An demselben Patienten wurde einige Tage später eine 
Kurve mit irregulärem, inäqualem Puls aufgenommen und 
folgende Resultate erzielt: 


Intervall: 

Geschw. 

0,146 Sek. 

4,79 m 

0,137 „ 

* 5,11 „ 

0,131 „ 

5,34 „ 

0,1 „ 

7,00 „ 

0,150 „ 

4,66 „ 

0,121 „ 

5,78 „ 

0,132 „ 

5,30 „ 

0,138 „ 

5,07 „ 


Die Inäqualität war hier derart, daß vom ersten Pulse 
ab die Höhen abnahmen, der 4. Puls ganz beträchtlich, 
der 5. zeigt wieder die Anfangsgröße, die folgenden sind 
wieder etwas kleiner. Die Pausen sind zwischen dem 2. und 
3. und zwischen dem 5, und 6. etwas größer als bei den 
anderen. 

Eine andere Beobachtung wurde an einer Patientin 
mit thyreotoxischem Herzen gemacht. Die Pulswellen¬ 
geschwindigkeit war hier sehr groß, 20,96 m bezw. 18,21 m 
an verschiedenen Tagen. Nach Cyon ist bei kropfigem 
Herzen oder thyreoidektomierten Tieren die Erregbarkeit 
der Depressoren und Vagi bedeutend vermindert, wenn 
nicht vollständig aufgehoben, während die ihrer Antago¬ 
nisten, der gefäßverengernden und der beschleunigenden 
Herznerven vermehrt ist. Damit stimmen die gefundenen 
Werte überein. Die Patientin wurde dann operiert und nun 
zeigte sich 19 Tage nach der Operation eine Abnahme der 
Pulswellengeschwindigkeit. Auf Anführung der absoluten 
Zahlen muß ich leider verzichten, da mir die Kurven nicht 
einwandfrei genug erschienen. 

. Bei derselben Patientin erhielt ich auch einmal eine 
von einer Extrasystole unterbrochene Kurve, und auch hier 
fand sich, wie in dem obenerwähnten Falle, nach der 
kompensatorischen Pause ein bedeutender Rückgang der 
Pul s wellenge schwindigkeit. 

Wenn wir die hier zur Untersuchung herangezogenen 
Faktoren vergleichen, so haben sie das Gemeinschaftliche, 
daß sie in erster Linie auf die das Gefäßsystem 
beherrschenden Nervenzentren einwirken, 
durch deren Vermittelung dann teils regionär, teils all- 
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gemein der Gefäßzustand verändert wird. Diese Aende- 
rung des Gefäßzustandes hat aber nach rein physikalischen 
Gesetzen auch eine Aenderung der Pulswellengeschwin¬ 
digkeit zur Folge. Wenn nun Münzer sich auf den Stand¬ 
punkt stellt, daß die regressiven Veränderungen der Gefäß¬ 
wand einen Einfluß auf die Pulswellengeschwindigkeit 
haben, Friberger den Elastizitätskoeffizienten und 
seine Aenderungen für den maßgebenden Faktor hält, so 
kann ich dem auch meinerseits bis zu einem gewissen 
Grade, d. h. mit der sich aus meinen Untersuchungen er¬ 
gebenden Modifikation der Formulierung des Satzes, zu¬ 
stimmen. Da ich auf Grund meiner Untersuchungen zu dem 
Ergebnis gelangte, daß in erster Linie Einwirkungen auf 
die Gefäßnerven bezw. ihre Zentren stattfinden, können 
regressive Veränderungen der Gefäßwand und der Elasti¬ 
zitätskoeffizient sicherlich insoweit eine Rolle hierbei 
spielen, als sie die Anspruchsfähigkeit der Gefäße auf 
Impulse der Gefäßnervenzentren verändern. Die mehr oder 
weniger große Starre des Gefäßrohrs wird die Durch¬ 
schnittsgeschwindigkeit der Pulswelle entsprechend ver¬ 
ändern und ihre geringere Anspruchsfähigkeit wird die Ex¬ 
tensität der Impulswirkungen verringern. 

Bei den früheren Untersuchungen wurde stets für die 
Puls Wellengeschwindigkeit ein aus einer Reihe von Pulsen 
berechneter Durchschnittswert aufgestellt und aus diesem 
Schlüsse auf den Elastizitätsgrad des Gefäßrohrs gezogen. 
Durch den Nachweis des Einflusses der Gefäßnerven auf 
die Pulswellengeschwindigkeit werden wir nunmehr aus 
seinem Durchschnittswert nur auf den augenblicklichen 
Zustand des Gefäßrohrs schließen dürfen. Zur Feststellung 
des Elastizitätsgrades der Gefäße werden wir uns einer 
anderen Methode bedienen müssen. Wir werden festzu¬ 
stellen haben, innerhalb welcher Grenzen die Pulswellen¬ 
geschwindigkeit im Verlaufe einer Reihe von Pulsen 
schwankt und werden uns hierzu am besten der tiefen In- 
und Expiration als Normaluntersuchungsmethode bedienen. 
Die so gewonnene „Geschwindigkeitsamplitude“ wird uns 
Aufschluß geben können über die Reaktionsfähigkeit der 
Gefäße — funktionelle Gefäßdiagnostik — und unter be¬ 
stimmten Voraussetzungen über die Reaktionsfähigkeit der 
Gefäßnerven — funktionelle Vasomotorendiagnostik —. 
Ohne mich hierüber ausführlich zu äußern, will ich hier 
nur andeuten, in welcher Weise dies geschehen könnte. 
Bei regressiven Veränderungen dürfte der Durchschnitts¬ 
wert der Pulswellengeschwindigkeit erhöht, die Ge¬ 
schwindigkeitsamplitude verringert sein infolge der ge¬ 
ringeren Anspruchsfähigkeit der Gefäßwand auf Nerven- 
impulse. Bei herabgesetzter Erregbarkeit der Depressoren 
wird der Minimalwert infolge Ueberwiegens der Vaso¬ 
konstriktoren hoch, der Maximalwert aber entsprechend 
noch höher sein, so daß die Geschwindigkeitsamplitude der 
Norm entsprechen wird. Analoge Verhältnisse sind bei 
Herabsetzung der Reizempfindlichkeit der Konstriktoren zu 
erwarten. Es wird Aufgabe weiterer Untersuchungen sein, 
bestimmte Normalwerte festzustellen, nach denen alsdann 
die krankhaften Veränderungen erschlossen werden 
können. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen möchte ich in 
folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Die Pulswellengeschwindigkeit ist in erster Linie 
abhängig von den Gefäßnerven bezw. ihren Zentren. Die 
Gefäßwand hat einen Einfluß auf die Geschwindigkeit nur 
insoweit, als Störungen ihres normalen Gleichgewichtes 
ihre Anspruchsfähigkeit auf Nervenreize verändern. 

2. Der aus mehreren Pulsen gewonnene Durchschnitts¬ 
wert für die Geschwindigkeit der Pulswelle gibt uns einen 
Einblick in den augenblicklichen Kontraktionszustand der 
Gefäße. 

3. Ueber die Tätigkeit der Gefäße und ihre Fähigkeit, 
ihr Lumen zu verändern, können nur die durch eine 
Normaluntersuchungsmethode — tiefste In- und Expiration 
— gewonnenen Grenzwerte Aufschluß geben. Unter be¬ 
stimmten Voraussetzungen können die gleichen Werte auch 
für die funktionelle Gefäßnervendiagnostik verwendet 
werden. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten). 

Prof. Df. H. Noguchi (New York): Studien über den Nachweis 
der Spirochaete pallida im Zentralnervensystem hei der 
progressiven Paralyse und hei Tabes dorsalis. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1913, No. 14.) 

Bisher wurde von der Mehrzahl der Forscher angenommen, 
daß die sogenannten para- oder postsyphilitischen Erkrankun¬ 
gen (Tabes und Paralyse) nicht durch die Krankheitserreger 
der Syphilis selbst, sondern durch irgendwelche toxische Stoffe, 
die unter dem Einfluß der Lues im Körper entstehen, hervor¬ 
gerufen werden. Verf. ist es nun, wie er in der vorliegenden 
Arbeit berichtet, zum ersten Male gelungen, in Fällen von Para¬ 
lyse und Tabes die Spirochaete pallida im Zentralnervensystem 
aufzufinden. Er untersuchte bisher 200 Gehirne von Fällen 
der progressiven Paralyse und 12 Rückenmarke von Tabes¬ 
fällen. Unter den 200 Gehirnen von Paralytikern wurde die 
Spirochaete pallida in 48 Fällen gefunden; unter den 12 Tabes¬ 
fällen war bisher nur einmal das Ergebnis positiv. Verfasser 
untersuchte vom Gehirn besonders den Gyrus frontalis, den 
Gyrus rectus und die Regio Rolandi. Die Spirochaete pallida 
fand sich häufiger und zahlreicher in der Hirnrinde als in der 
weißen Substanz. Manchmal fand sie sich gruppenweise 
zwischen den Nervenzellen und den Neurogliafasern verteüt; 
in anderen Fällen sah man vereinzelte Exemplare über weitere 
Strecken verteilt. Nur ganz selten sah man die Pallida in der 
Nähe von Blutgefäßen und fast niemals in den Gefäßwandungen. 
In der Pia mater konnte die Pallida nicht sicher aufgefunden 
werden. Folgende Technik erwies sich Verf. als zweckmäßig: 
Von einem in lOproz. Formalin gehärteten Gehirn wird von 
der Gegend des Gyrus frontalis, des Gyrus rectus oder irgend 
einer anderen Region ein 5—7 mm dickes Scheibchen ge¬ 
schnitten und zunächst in einer aus 10 pCt. Formalin, 10 pCt. 
Pyridin, 25 pCt. Azeton, 25 pCt. Alkohol und 80 pCt. Aq. destill. 
bestehenden Lösung bei Zimmertemperatur 5 Tage lang be¬ 
lassen. Darauf 24 Stunden lang gründliches Auswaschen mit 
Aq. destill. Nun werden die Stücke in 96proz. Alkohol über¬ 
tragen, in dem sie 3 Tage verbleiben, und dann wieder 
gründlich 24 Stunden lang ausgewaschen. Hiernach behandelt 
man die Stücke in dunklen Flaschen in folgender Weise: 1. Bad 
in 1,5 proz. Silbernitratlösung, entweder 3 Tage bei 37 0 C. oder 
5 Tage bei Zimmertemperatur; 2. zweistündiges Auswaschen 
in Aq. destill.; 3. Reduktionsbad in 4proz. Pyrogallussäure- 
lösung, der man 5 pCt. Formalin zugesetzt hat (24—48 Stunden 
bei Zimmertemperatur); 4. gründliches Auswaschen in Aq. 
destill.; 5. Uebertragen in 80proz. Alkohol auf 24 Stunden; 
6. 95 proz. Alkohol, 3 Tage lang (täglich erneuern); 7. absoluter 
Alkohol, 2 Tage lang; 8. Xylol, Xylol-Paraffin, Paraffin. Die 
Schnitte seien 3 oder auch 5 Mikros dick. Fällt die Impräg¬ 
nation gut aus, so erscheinen alle Gewebselemente des Gehirns 
schwach gelb oder gelblich braun, die Pallidakörper aber tief 
schwarz. Vom Rückenmark stellt man sich etwa 2 cm lange 
Segmente her und fertigt Längsschnitte an; im übrigen be¬ 
handelt man die Stücke in gleicher Weise. R. L. 


Chirurgie. 

Dr. J. Lewy (Freiburg i. B.): Angeborene Skoliosen. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 12.) 

Angeborene Skoliosen sind keineswegs so selten, wie man 
früher angenommen hat. In ätiologischer Beziehung kommen 
für die Entstehung der kongenitalen Skoliose 3 Momente in 
Betracht, zunächst rein mechanische Störungen während der 
fötalen Entwicklungszeit infolge von Raummangel im Uterus, 
zweitens Vorhandensein von Halsrippen, drittens Entwicklungs¬ 
störungen in der Wirbelsäule. Skoliosen, die durch intrauterine 
Einwirkungen zustandegekommen sind, erstrecken sich gewöhn¬ 
lich über einen größeren Teil des Rückgrats, treten meist gleich 
nach der Geburt in die Erscheinung und sind oft von anderen 
Anzeichen, die auf eine Kompression des Fötus hindeuten, be¬ 
gleitet, wie kranieller Asymmetrie". Was die Halsrippen¬ 
skoliosen anlangt, so zeichnen sie sich gewöhnlich durch ihren 
hohen Sitz und eine allgemeine Starrheit aus bei gleichzeitiger 
Drehung oder Verschiebung des Kopfes, Asymmetrie des 
Gesichtsschädels, Ungleichheit der Hals-Schulterkontur. Uebri- 
gens sind die Halsrippenskoliosen nach einigen Autoren meist 
durch gleichzeitig bestehende Wirbelmißbildungen bedingt. Bei 
den Entwicklungsstörungen der Wirbelsäule können ver¬ 
schiedene Anomalien vorliegen: Minder- oder Ueberzahl von 
Wirbeln, Bildung von Halswirbeln, keilförmige Schaltwirbel, 
knöcherne Verwachsungen, z. B. halbseitige Synostosen 
zwischen dem letzten Lendenwirbel und dem Kreuzbein. Die 
Skoliosen, die ihren Grund in Bildungsfehlern der Wirbelsäule 
haben, werden meist erst erkannt, wenn das Kind anfängt, sich 
aufrecht zu setzen. Die Deviationen sind relativ hochgradig und 
die Abbiegung ist eine plötzlichere als bei erworbenen Sko¬ 
liosen. Verf. beschreibt 2 derartige von ihm beobachtete Fälle 
genauer; in einem Falle handelte es sich um ein 1 % jähriges 
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Mädchen, hei welchem, wie die Röntgenaufnahme ergab, der 
8. Brustwirbel ein keilförmiger Halbwirbel ist, an den nur rechts 
eine Rippe inseriert; links fehlt die Rippe. Der zweite Fall 
betrifft ein 16 jähriges Mädchen, bei dem das Röntgenbild einen 
zwischen dem 4. und 5. Brustwirbel eingeschalteten überzähli¬ 
gen Keilwirbel aufwies. Hinsichtlich der Behandlung bieten die 
auf Wirbelsäulenanomalien beruhenden kongenitalen Skoliosen 
ziemlich geringe Aussicht. 

Dr. F. Sasse (Frankfurt a. M.): Ulcus callosum yentriculi totale 
(Schrumpfmagen), Exstirpation, nebst Bemerkungen über 
den dauernden Verlust des Magens sowie über die Technik 
der Magenresektion. (Münch, m. Wochenschr., 1913, No. 12.) 

Verf. hatte Gelegenheit, eine 49 jährige Patientin zu ope¬ 
rieren, die infolge von zunehmenden Magenbeschwerden (Er¬ 
brechen usw.), die schließlich jede Nahrungsaufnahme fast un¬ 
möglich machten, bis auf 60 Pfund Körpergewicht abgemagert 
war. Okkultes Blut wurde im Stuhl niemals gefunden. Nach 
dem Röntgenbilde handelte es sich um einen enorm geschrumpf- 
ten^ zu einem dünnen, schlauchartigen Gebilde verkleinerten 
Magen. Bei der Operation fand sich der Magen im ganzen 
enorm geschrumpft, von derb weicher Konsistenz und Daumen¬ 
dicke; die Verdickung erstreckte sich vom Pylorus bis an die 
Kardia, wo ein ca. 1% Querfinger breites Stück nicht mehr ver¬ 
dickt war. Der Magen wurde zunächst an der großen und 
kleinen Kurvatur isoliert und dann am Pylorus durchtrennt. 
Das Duodenum wurde für sich vernäht und versenkt, der Magen 
aber zunächst nicht am Oesophagus abgetrennt, sondern als 
Zügel benutzt, um die Kardia möglichst nach abwärts zu ziehen. 
Dann wurde die oberste Jejunumschlinge durch einen Schlitz des 
Mesokolons nach oben gezogen und nun unter starkem Abwärts¬ 
zug am Magen durch Serosa-Serosanähte auf der Hinterfläche 
der Kardia unmittelbar am Zwerchfell mit ihr vereinigt; dann 
wurden %—-1 cm unter dieser Naht Serosa und Muskularis 
gegenüber am Darm und Magen eingeschnitten und wieder 
durch eine Serosa-Muskularisnaht miteinander verbunden. 
Nachdem so eine feste Verbindung des Darmes mit der Kardia 
an deren Hinterfläche hergestellt war, wurde der Magen ab¬ 
getragen, dann auch die Mukosa des Darms eingeschnitten und 
jetzt folgte eine zirkuläre Mukosanaht, darauf noch eine Mus- 
kularis-Serosa- und Serosa-Serosanaht an der Vorderfläche. Die 
Heilung erfolgte glatt. Die Patientin hat nach der Operation um 
52 Pfund zugenommen. Bei der Untersuchung des exstirpierten 
Magens fand sich nichts von Carcinom, dagegen ein den ganzen 
Magen einnehmendes kallöses Ulcus mit enormer Verdickung 
der Submukosa, weniger starker Verdickung der Muskularis 
und teilweise auch der Serosa. Die Dicke der Wandung betrug 
1—2 cm. Von der Schleimhaut waren kaum noch vereinzelte 
mikroskopische Reste vorhanden. — Die Patientin kann alle 
Speisen ohne Beschwerden genießen; der Ausfall der Magen¬ 
funktion hat keine nachteiligen Folgen gehabt. (Es sind jetzt 
1V 2 Jahre nach der Operation verflossen.) R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

(Siehe auch Rieck unter „Chirurgische Therapie und Technik". 

Prof. Dr. Carl Lewin (Berlin): Der Valeriansäureester des 
Amylenhydrats [Valamin]. (Die Therapie der Gegenwart, 
April 1913, H. 4.) 

Die Wirkungen der aus der Droge gewonnenen Baldrian¬ 
präparate sind sehr inkonstant. Die chemische Industrie hat 
daher aus dem wirksamen Bestandteil der Droge, dem äthe¬ 
rischen Baldrianöl, reine Substanzen hergestellt, welche eine 
konstante Wirkung ermöglichen sollen. So sind eine Reihe von 
Estern der Isovaleriansäure in die Therapie eingeführt worden. 
L. hat nun einen Valeriansäureester des Amylenhydrats, das 
Valamin, geprüft, welches für die Zwecke der Valerianathera- 
pie eine äußerst günstige Zusammensetzung zeigt. Es ist eine 
wasserhelle, neutral reagierende Flüssigkeit von schwach aro¬ 
matisch-ätherischem Geschmack und Geruch, der an Valerian- 
säure erinnert. Die Substanz wird in Kapseln zu 0,25 in den 
Handel gebracht und zeigt, wie eigene Versuche des Verfassers 
an seinem poliklinischen Material in gleicher Weise wie Be¬ 
richte aus verschiedenen klinischen Anstalten lehren, in Dosen 
von 3- bis 4 mal täglich 0,25 gegeben, eine deutliche sedative 
Wirkung in allen den Fällen, wo Baldrianpräparate indiziert 
sind. Leichtere Fälle von nervöser Schlaflosigkeit werden durch 
Gaben von 0,5 g der Substanz, abends vor dem Schlafengehen 
genommen, in günstiger Weise beeinflußt. Gerade die letztere 
übereinstimmend verzeiehnete Beobachtung veranlaßte Verf., 
in Tierversuchen (Kaninchen und Hunde) die hypnotische 
Wirkung des Mittels zu untersuchen. Hier blieb die schlaf¬ 
machende Wirkung aus, obwohl das Amylenhydrat für sich 
leicht Schlaf erzeugt. Es werden beim Tier offenbar nur so 
kleine Mengen des Esters resorbiert, daß eine hypnotische 
Wirkung nicht zustande kommt. Auch die Spaltung des Esters 
im Darm in Amylenhydrat und Valeriansäure geht bei den 
Tieren so langsam vor sich, daß eine erkennbare hypnotische 


Wirkung des Amylenhydrats ausbleibt. Dagegen werden die 
beim Menschen angewendeten kleinen Dosen wahrscheinlich 
schon im Magen resorbiert. Denn der Magensaft spaltet, wie 
Verf. sich in entsprechenden Versuchen überzeugt hat, den 
Ester nicht und andererseits tritt die sedative Wirkung schon 
so schnell ein, daß man kaum an eine Spaltung erst im Darin 
denken kann. — Das Valamin wird von der Chemischen Fabrik 
Dr. Neumann & Co. in Charlottenburg hergestellt. Kr. 


Physikalische Therapie. 

Dr. Kantorowicz (Hannover): Das heiße Bad bei Verstauchun¬ 
gen. (Medizin. Klinik; 1913, No. 19.) 

Die Ausführung geschieht so, daß das verletzte Glied (ge¬ 
wöhnlich handelt es sich um Fuß- oder Handgelenk) sofort nach 
dem Unfall in ein möglichst heißes Bad gesteckt wird. Tempe¬ 
ratur zunächst 28 0 R., alle 5 Minuten Zugießen von heißem 
Wasser bis 35 0 R., wenn möglich, noch höher. Dauer % Stunde. 
Es ist erstaunlich, wie leicht und schmerzlos dann das Gelenk 
bewegt werden kann. Das trifft aber nur dann zu, wenn es 
sich um eine wirkliche, einfache Verstauchung, das heißt also 
einen Riß eines oder mehrerer Gelenkbänder, handelt. Sobald 
auch nur die geringste Verletzung eines Knochens, stattgefunderi 
hat, werden die Beschwerden durch das heiße Bad ver¬ 
schlimmert. Das lang dauernde heiße Bad ist also ein wichtiges 
Mittel zur Unterscheidung zwischen Bruch und Verstauchung. 
Es ersetzt dem Praktiker den Röntgenapparat in diesem Falle. 
Bei leichteren Fällen von Verstauchung genügt ein halbstündi¬ 
ges heißes Bad, dreimal täglich, mit darauf folgender Anlage 
einiger einfachen Bindentouren; bei stärkerer Schwellung ist 
noch Massage zu empfehlen. Kr. 


Chirurgische Therapie und Technik. 

Dr. Heinrich Kondring (Posen): Klinische Erfahrungen mit 
Chlormetakresol zur Schnelldesihfektion der Hände. (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift, 1913, No. 11.) 

Durch Laubenheimer wurde vor einigen Jahren 
festgestellt, daß das Chlormetakresol unter einer Reihe von 
Phenolabkömmlingen sich durch hohe baktericide Wirkung aus¬ 
zeichnet. Um Chlormetakresol in jedem Verhältnis wasser¬ 
löslich zu machen, mußte es mit rizinolsaurem Kali emulgiert 
werden. Eine solche 50 proz. Lösung wird von der Firma 
Hoffmann- La Roche & Co. unter dem Namen Phöbrol 
in den Handel gebracht. Nach Laubenheimer übertrifft 
eine 0,25 proz. Chlormetakresol- oder 0,5 proz. Phobrollösung 
eine 2 proz. Kresolseifenlösung um das 5 fache an Desinfektions¬ 
kraft ; die 0,5 proz. Phobrollösung tötet Staphylokokken in einer 
Minute ab. Wenn man statt Wasser Alkohol als Lösungsmittel 
verwendet, so wird die desinfizierende Kraft sehr gesteigert. 
Eine Lösung von 1 proz. Chlormetakresol in 70 proz. Alkohol 
tötet z. B. Staphylokokken in 15—30 Sekunden ab. Verf. be¬ 
richtet über seine Ergebnisse mit Chlormetakresol als Des- 
inficiens für die Hände und Haut bei .gynäkologischen Ope¬ 
rationen und in der Geburtshilfe. Es wurde zunächst Phobrol 
mit Azetonalkohol zur Hände desinfektion kombiniert: Pho¬ 
brol 10, Azeton 200, 70 proz. Alkohol 790. Diese Mischung be¬ 
währte sich sehr gut; sie wurde bei der geburtshilflichen Tätig¬ 
keit beibehalten. Für gynäkologische Operationen wurde später 
nur eine 1 proz. Phobrollösung in 70 proz. Alkohol verwendet, 
weil durch das Azeton die Blutflecken auf der Haut der Hände 
fixiert werden und daher tagelang sichtbar bleiben. Die Hände¬ 
desinfektion geschieht folgendermaßen: 1. Waschung mit 
warmem Wasser und Seife, ohne Bürste, während 3 Minuten, 
Nagelreinigen, Abtrocknen mit sterilem Tuch; 2. sorgfältiges 
und intensives Abreiben der Unterarme, Hände und Finger mit 
der Phobrolalkohol- resp. Azetonphobrolalkohollösung mittels 
Flaneilappens während 5 Minuten. Die Flanellappen sind etwa 
4 mal so groß wie ein Handteller, werden mit Seife gewaschen, 
getrocknet, sterilisiert und dann in einem Glasgefäß mit 
Phobrolalkohol gebrauchsfertig aufgehoben. Was das Ope¬ 
rationsgebiet anlangt, so werden Bauchdecken, Oberschenkel 
und Damm in derselben Weise desinfiziert. Nach dem Trocken¬ 
werden (nach 1 Minute) erhalten Bauchdecken und Inguinal¬ 
gegend einen Jodanstrich; Damm und Vulva nicht. Die Scheide 
wird bei gynäkologischen Operationen mit 1 1 0,5 proz. wässe¬ 
riger Phobrollösung ausgespült, mit Stieltupfer getrocknet und 
einmal mit einem in Phobrolalkohol getauchten Tupfer aus¬ 
gewischt. Vor geburtshilflichen Operationen wird immer nur 
eine einfache Scheidenspülung mit 0,5 proz. wässeriger Phobrol¬ 
lösung gemacht. — Die bei dieser Desinfektionsmethode er¬ 
haltenen Operationsresultate, über die Verf. berichtet, waren 
sehr gut. Bei den größeren gynäkologischen Operationen in 
etwa 90 pCt. Heilung, durch prima intentio; bei den operativen 
Entbindungen 13,3 pCt. Fieber im Wochenbett. — Die Haut der 
Hände bleibt weich und zart; die alkoholische Phobrollösung ist 
absolut geruchlos. R. L. 

Dr. Fr. Kuhn (Berlin-Schöneberg): Zur Technik der Kochsalz¬ 
infusionen. (Zentralbl. f. Chir., 1913, No. 9.) 

Die Bemerkungen des Verfassers beziehen sich teils auf 
die instrumentelle Technik, teils auf die chemische Seite der 
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DiesprunghafteSteige- flnf 

rung im Absätze der B ** 

Röntgen- 

Hgta- erklärt sich durch deren 

mm Ktnt.Q cnp/jtfen^ J : ? :-j j-, 0 hie Empfindlichkeit 

detailreiche Schatten. 

Hervorragend gleichmäßige und saubere Präparation; lang¬ 
ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der Klarheit möglich; 
vorzügliche Haltbarkeit. 


„Agfa“- 

Taschenpackung 

für Röntgenplatten 

1318 18/24 24 30 30/40 cm 


M. 0.75 1.50 2.— 2.50 

pro Dutzend Doppeltaschen. 

Zur Selbstherstellung von „Einzel¬ 
packung“ resp. zur Aufbewahrung der 
Negative. Jede Packung besteht aus 
einer schwarzen Innentasche und einer 
orangefarbenen Außentasche. 


Gratis durch Photohändler oder 
durch die „Agfa“, Berlin SO. 36: 


Gratisproben zu Versuchszwecken 

stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung. 

Nestle’s Kindermehl G. m. b. H. 

BERLIN W. 57, Bülowstr. 57 part. 


kindermehi 


Zuständige hahru^J 
R6E. KINDER * 


ist ein gutes Ergänzungsmittel bei unzu¬ 
reichender Mutterbrust. Es erleichtert 
das Entwöhnen, ist leicht verdaulich 
selbst für Säuglinge im zartesten Alter. 

enthält 27,36% Maltose u. Dextrin. Der 
unlösliche Stärkegehalt ist auf den zur 
feinflockigen Verdauung des Kuhmilch- 
kasei'nsr erforderlichen Satz von ca. 16% 
reduziert. 


Bad in Südtirol 500 m ü. M. 

Kurzeit: April -Oktober 
mit Alpiner Filiale Vetriolo (1500 m) 

HAUSTRINKKUREN 

Trinkschemata 

Literatur und Probequantum den Aerzten 
gratis und franko durch die Badedirektion 
in Levico-Tirol. 


Naturfüllung 


ist ein gutes Vorbeugungsmittel für 
Kinder gegen Magen- und Dannkrank¬ 
heiten (Gastro-enteritis etc. 


Antifluor 


kann mit gutem Erfolge auch Erwachsenen 
als Stärkungsmittel verordnet werden nach 
schweren Operationen, in der Rekon¬ 
valeszenz und schwächlichen Greisen. 


Neuer ScheidentrocKenbläser 


MarK 3,50 


99 * JLVi f ilAvll/111 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

- - Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächeznständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chem. Fabrik. 


Medicinisches Waarenhaus Actien - Gesellschaft 

BERLIN NW. G, Karlstraße No. 31. 


Richters 


Linimentum Capsici comp 


(Capsamol) 

das Original-Präparat Marke Anker. 

Rp.: Piper, hispan. 3,0, Spir. vin. 44,0, Camph. 1,6, 01. ätber 2,6, Aqua arom. 40,0 
Sapon. medic. 1,0, Liqu. amm. caust. 8,0. 

Capsamol wird seit vierzig Jahren von Aerzten als bewährte 
Einreibung bei Gicht und Rheumatismus vielfach verwendet. 

Kassenpackung 1 M. 

F. Ad. RicHter (El Cie., Rudolstadt 

Chemisch-pharmazeutische FabriK. 


H. Lansc s pas sr Schiffs Mumme 

Berlin, Tempeliierrnstr. 16, früher Braunschweig 

60°/o Maltose ■ Alkoholfrei ■ Keimfrei 

- Nicht zu süßer, brotähnlicher Geschmack. 

V 2 kg M. 1,50, 7i kg M. 3,00; Aerzten u. Heilanstalt. Vorzugspreise. 


- Individuelle Behandlung durch Toluta. 

Toluta 1 im Anfangs- uud Endstadium Toluta II im Exa< 
der Krankheit. Glasröhre mit 20 

Schachtel mit PO Tabletten 2,— M. Jede Tabl. enthäl 
Stib sulfur. aur. Kal. sulfog. Natr. sulfuric. Heroin mur. 0,0002, I 
SeDnaepraep.Succ liq.Eleosacchar. Maya sicc Sacchar. Maya siccat. 


Pertussis 


G»atismaterial, ärztliche Referate, Prospekte durch 


Laboratorium f ür Therapie, G. in. b. H., Dresden 58. 
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.. ;; Original Laxans? 

„Californischer Feigen - Sirup“ 

1. Seine prompte, dabei angenehme Wirkung, ohne störende Nebenerscheinungen ; 
auch in Fällen schwerster chronischer Obstipation bewährt. 

2. Seine absolute Unschädlichkeit für jedes Lebensalter und jede Konstitution. 
Für Erwachsene und Kinder, Schwangere und Bettlägerige in gleicher Weise 
bestens geeignet. 

3. Auch bei langandauerndem Gebrauch des „Califig“ tritt keine Gewöhnung ein. 

4. Ueberaus angenehme Anwendung; sein Wohlgeschmack erleichtert erheblich 
das Eingeben bei schwierigen Patienten und Kindern. 


Zusammensetzung : 


Syrup fici Californ. 
Extr. sennaä liq. • • 
Elix. caryoph. comp. 



In allen Apotheken zu haben in Originalflaschen zu 

:: :: M. 1,50 und M. 2,50. :: :: 

Proben und Literatur gratis und franko von 

FASSETT & JOHNSON, G.m.b.H., 

Friedrichstr. 16. :: :: BERLIN S.W. 48. 


Allein. Hersteller : 

CALIFORNIA FIG 
SYRUP COMPANY, 

San Francisco, Cal. 


Conephrin Dp. Thilo P i^, 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

*- Zwei hervorragende und bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

—. Sterile Sub out an-Injektionen. ' ' ' 


Magen- und 


Darmleidende 


können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Reinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmaeht, außer dem 
Coffein noch die Staubteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Eette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein¬ 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften erhältlich. 


Ibach-Transponierflügel 


Patent Professor Dr. Felix von Kraus 


D. R. P. 202532 


ist ein vollendeter Mechanismus. 

bei denkbar einfachster Handhabung 

für Konzert ■ Unterricht 
Partien-Studium - Musik im Hause 

Auf diesem Flügel kann jedes Musikstück 
um 3 Töne nach dem Diskant und um 4 Töne 
nach dem Baß zu transponiert werden. 

Genaue Beschreibung versendet postfrei auf Anfrage 

RUD. iBACH SOHN 

Flügel» und Pianino=Fabrikant 

BERLIN W., Steglitzerstraße 27 (ibach-Haus). 

TERPACID 

als Warenzeichen geschützt. 

Flüssiges, mit O.el mischbares Kampfer-Isomeres, empfohlen 
gegen Gicht, Rheumatismus und neuralgische Symptome, sowie 

- gegen jucKende HautKranKheiten. - 

Preis einer Originalflasche Terpacid = M. 1,60. 
Erhältlich in Apotheken m\d Drogengeschäften. 

Dr. Kurt Rülke, Berlin-Charlottenburg, Galvanistraße 6. 
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Frage, die Zusammensetzung der Lösung. Verf. bespricht 
zunächst die Geschichte der chemischen Seite der Frage und 
hebt dabei hervor, daß er auf Grund der Versuche anderer 
Autoren und seiner eigenen zu der Ueberzeugung gekommen 
ist, daß es wesentlich zweckmäßiger ist, unsere Infusions¬ 
flüssigkeit etwas anders zusammenzusetzen, als es seither der 
Fall ist. Er glaubt, daß ein gewisser Gehalt von Trauben¬ 
zucker, daneben noch der Gehalt von kleinen Mengen von 
Alkalizuckerverbindungen in Form von Natriumsaccharaten 
und Calciumsaccharaten neben dem Kochsalzgehalt von 
großer Zweckmäßigkeit ist. Verf. hat in der Zeitschrift für 
Chirurgie bereits angedeutet, daß dieser Zuckergehalt von sehr 
vorteilhaftem ernährenden Einfluß auf den Körper sein kann, 
daß er ferner bei richtiger Zusammensetzung konservierend auf 
die Blutkörperchen wirkt, und daß er endlich auf die Blut¬ 
gerinnung einen vorbeugenden Einfluß ausübt, alles Tatsachen, 
welche für die Fälle, wo unsere Infusionen meist in Frage 
stehen, nur von günstiger Bedeutung sein können. 

Um die Herstellung der Infusionsflüssigkeit recht bequem 
und ihre Dosierung genau zu machen, bringt die Firma Braun 
in Melsungen abgemessene Mengen der betreffenden Substanzen 
in den Handel. . Ein Paketchen von Zusatz enthält die Mengen 
von Kochsalz, Zucker und Alkalisaccharaten, welche geeignet 
sind, mit einem Liter destillierten Wassers eine zweckmäßige 
Infusionsflüssigkeit zu geben. 

Was die Instrumente für die Zwecke der Infusion an¬ 
belangt, so ist hierzu zunächst jede Spritze von genügendem 
Kaliber ausreichend. Zweckmäßiger noch als die Spritze ist 
der Irrigator, sei es, daß er aus einem offenen Gefäß oder aus 
einem geschlossenen mit Luftzufuhr versehenen Glasgefäß 
besteht. Feiner und genauer sind Gefäße, aus denen mittels 
Luftdruck die zu infundierende Flüssigkeit unter beliebig einzu¬ 
stellendem Drucke herausgepreßt wird. Solche Gefäße haben 
den großen Vorzug einer genauen Kontrolle und Dosierung der 
dem Körper überantworteten Flüssigkeitsmenge. Verf. be¬ 
schreibt am Schlüsse einen Apparat in letzterem Sinne. K r. 

P. Babitzki (Kiew): Zur Anästhesierung des Plexus brachialis 
nach Kulenkampff. (Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 
No. 14.) 

Verf. hat in einer größeren Anzahl von Fällen die Anästhe¬ 
sierung des Plexus brachialis nach Kulenkampff gemacht 
und erhielt dabei mit zunehmender Uebung immer bessere 
Resultate. Am brauchbarsten erwies sich das Verfahren bei 
Luxationen des Oberarmes und Frakturen des Oberarmes und 
der Vorderarmknochen. Die Schmerzen an der Bruchstelle oder 
im kurierten Gelenk verschwinden nach der Injektion in den 
Plexus schnell, die Muskeln werden paretisch, was die Repo¬ 
sition der Luxation und die Einrichtung der Fraktur sehr er¬ 
leichtert. Es empfiehlt sich, das Anästheticum nicht eher zu 
injizieren, bevor nicht nach Einstechen der Nadel die Patienten 
ein deutliches in den ganzen Arm ausstrahlendes Kriebeln 
empfinden. Als Anästheticum benutzt Verf. 3 proz. Novocain¬ 
lösung. Nur einmal erlebte Verf. einen Zwischenfall. Er machte 
bei einer 35jährigen Frau behufs Entfernung einer Nadel aus 
dem Daumenballen die Plexusanästhesie, die auch gelang. 
Außerdem wurde bei der Operation ein Schlauch um den Ober¬ 
arm gelegt. Nach der Operation trat völlige Bewegungslosigkeit 
des Armes ein, die einige Wochen hindurch anhielt, dann all¬ 
mählich wieder völlig zurückging. Verf. ist der Ansicht, daß 
diese Lähmung durch Druck des Schlauches, der die Nerven zu 
sehr komprimierte, entstanden war; denn die oberhalb des 
Schlauches befindliche Schultergürtelmuskulatur war intakt ge¬ 
blieben. R. L. 

Kurt Otto: Erfolge der chirurgischen Behandlungsmethoden bei 
Trigeminusneuralgie. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten 
der Medizin und Chirurgie, Bd. 25. H. 1.) 

Verf. berichtet über 7 Fälle von Trigeminusneuralgie, die 
er nach der von Off er haus angegebenen Injektionsmethode 
mit Injektionen von 3—6 ccm 70 proz. Alkohols an der 
Schädelbasis direkt in den bezw. die betreffenden Trigeminus¬ 
äste behandelte. 10 Monate sind verstrichen; in keinem Falle 
ist bis jetzt ein Rezidiv aufgetreten. Auf Grund dieser Erfolge 
glaubt Verf. der Injektionsmethode den Vorzug geben zu 
müssen gegenüber den anderen chirurgischen Eingriffen bei 
Trigeminusneuralgie, so der Neurexairese, bei der in den aller¬ 
meisten Fällen schon nach wenigen Monaten ein Rezidiv auf- 
tritt, der Nervenresektion an der Schädelbasis, bei der eben¬ 
falls, wenn auch etwas seltener, Rezidive auftreten, und endlich 
gegenüber der Resektion des Ganglion Gasseri, die bezüglich 
der Verhütung der Rezidive wohl die besten Resultate gibt, 
vorausgesetzt natürlich, daß das Ganglien total entfernt wird. 
Allein die Operation ist technisch ungemein schwierig und sollte 
deshalb nur für ganz verzweifelte Fälle, wenn alle drei Aeste 
erkrankt sind, reserviert werden. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. A. Rieek (Altona-Hamburg); Zur Therapie übermäßig 
starker menstrueller Blutungen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 14.) 

Zur Bekämpfung übermäßiger menstrueller Blutungen 
stehen dem Arzt mannigfaltige Mittel zur Verfügung. Muß man 


annehmen, daß eine mangelhafte Kontraktionsfähigkeit der 
Uterusmuskulatur zugrunde liegt, so gibt man Sekalepräparate, 
z. B. Se ca co min. In der Zwischenzeit soll die Uterus¬ 
muskulatur durch heiße Duschen unter Zusatz von L u g o 1 - 
scher Lösung zu Kontraktionen angeregt und dadurch gekräftigt 
werden. — Dieselben Duschen wirken auch auf etwa vor¬ 
handene chronisch-entzündliche Vorgänge im Myo-, Para- oder 
Perimetrium resorbierend; in diesen Fällen, ebenso wie bei 
entzündlichen Adnexerkrankungen soll S typ ticin die 
Blutung besser bekämpfen als Sekale. Auch ein Kombinations¬ 
präparat : Er y s typt ich m Roche, ist hier zu nennen. Ist 
der starke Blutverlust mit großer Schmerzhaftigkeit ver¬ 
bunden, so gibt man wegen ihrer leicht betäubenden Wirkung 
Hydrastispräparate, etwa das Präparat von Parke, 
Davis & C o., oder auch den Liquor Hydrastini 
Bayer, der sich durch Billigkeit auszeichnet. In manchen Fällen, 
z. B. bei Bluterinnen, wirkt Gelatine per os nützlich. Ferner ist 
Chlorcalcium zu nennen. Füth erzielte in manchen Fällen 
durch Digitalis Erfolg. Auch Eierstockspräparate, z. B. Ova- 
r adentrif errin, könnte man versuchen. Außerdem 
wären noch sehr heiße oder sehr kühle Sitzbäder anzuwenden, 
sowie allgemeine hygienisch-diätetische Vorschriften zur 
Kräftigung der Konstitution; — Es gibt nun Fälle genug, in 
denen alle diese Mittel versagen; entweder wirken sie nicht 
intensiv genug, oder es liegt eine anatomische Ursache vor. In 
diesen Fällen kommen operative Maßnahmen in Frage. Hierher 
gehört die von Füth empfohlene Punktion der Portio, welche 
durch Herabsetzung der prämenstruellen Anschoppung das 
Menstruationsblut verringert. Ferner empfiehlt Verf. zur 
Stillung von Menorrhagien die Tamponade der Uterushöhle 
mit Vioformgaze. Allerdings muß man sehr exakt tamponieren 
und die Tamponade mehrere Tage liegen lassen, selbst wenn 
dadurch leichte Temperaturerhöhung auftreten sollte. Die 
eigentliche Operation gegen zu starke Blutungen ist nach Verf. 
immer noch die Auskratzung des Uterus. Sie liefert 
zunächst größere Klarheit in ätiologischer Hinsicht. Carcinom 
läßt sie evtl, ausschließen. Placentarreste, kleine Polypen, be¬ 
sonders, wenn man vorher dilatiert hat, werden erkannt und 
durch ihre Entfernung Heilung herbeigeführt. Namentlich 
gelingt es auf diesem Wege, der Endometritis hypertroph! ca 
und hyperplastica Herr zu werden. An die Abrasio schließt 
man hier eine Aetzung mit Chlorzink, Jodtinktur oder Liquor 
ferri an. — Versagt auch die Auskratzung, so handelt es sich 
meist um die sogen. Insufficientia uteri (Theil- 
haber), die man auch Metropathie genannt hat. Früher 
blieb in derartigen Fällen, wenn die Blutung sehr schlimm war, 
nur die Totalexstirpation übrig; neuerdings hat sich in derarti¬ 
gen Fällen häufig die Röntgenb estr a hl ung bewährt; 
sie bewirkt das Äufhören der Menstruation durch Vernichtung 
der Eierstocksfunktion. Zu derartigen Maßnahmen, die ein früh¬ 
zeitiges Klimakterium herbeiführen, wird man nur in den 
schlimmsten Fällen schreiten, womöglich nur bei älteren 
Frauen. — Verf. empfiehlt nun eine andere Operation, welche 
bei Erhaltung der Eier Stocksfunktion die Menstruation ein¬ 
schränkt; es ist das die teilweise Wegnahme des Corpus uteri 
auf vaginalem Wege, die Defundatio uteri. Durch schräge 
Resektion des Corpus uteri, nahezu extraperitoneal, wird soviel 
vom Fundus uteri fortgenommen, daß nur noch 2— 2 1 / 2 cm 
Corpusschleimhaut erhalten bleibt. Die blutende Uterus¬ 
schleimhaut wird also verkleinert; dadurch wird die übermäßig 
starke Menstruation eingeschränkt. Nach Verf. muß dieses ope¬ 
rative Verfahren ganz unabhängig von der Aetiologie der 
Blutung seine Wirkung entfalten. Die Defundatio uteri ist für 
die Frauen so gut wie ungefährlich und rasch und leicht durch¬ 
führbar. Allerdings hat sie den Nachteil, daß sie die Gebär¬ 
fähigkeit für immer aufhebt. Dadurch wird ihr Indikations¬ 
gebiet begrenzt. Für manche Fälle, z. B. bei Tuberkulose, Herz- 
und Nierenkrankheiten, ist die Vernichtung der Gebärfähigkeit 
sogar erwünscht. Im allgemeinen wird man die schräge Re- 
sectio corporis uteri in allen Fällen machen, in denen man bis 
jetzt die Totalexstirpation des Uterus lediglich wegen zu 
starker Blutung gemacht hat. Auch in mittelschweren Fällen, 
in denen die Abrasio und die sonstigen Mittel nicht geholfen 
haben, bei Frauen, die schon mehrere Kinder haben und wo 
die Arbeitsfähigeit und Lebensfreude durch die monatlichen 
Blutverluste leidet, wird man die Defundatio uteri machen 
dürfen. Findet man bei Beginn der Operation eine andere Ur¬ 
sache der Blutung, die man vorher nicht diagnostiziert hat, so 
wird man von der Defundation Abstand nehmen und je nach 
dem Befund operieren, z. B. eine Ovarialcyste fortnehmen usw. 

R. L. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. Juni 1913. 

Vorsitzender; Herr L. Landau. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Karl Hirsch stellt ein 11 jähriges Mädchen vor, 
welches ihm wegen Schmerzen in der rechten Hüfte unter dem 
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Verdacht einer tuberkulösen Coxitis. überwiesen worden war. 
Da bei der Untersuchung, abgesehen von leichtem Hinken, sich 
nichts ergab, was für tuberkulöse Coxitis sprach, mußte die 
Diagnose zunächst in suspenso bleiben. Als bei expektativem 
Verhalten, Ruhe usw. die Schmerzen nicht nachließen, wurde 
eine Röntgenuntersuchung vorgenommen, welche im Bereich 
des Beckens einen Fremdkörper, eine Haarnadel, zeigte. Bei 
der digitalen Untersuchung wurde festgestellt, daß die Nadel 
in der Ampulla recti lag, in festem Kot eingebettet. Sie konnte 
leicht entfernt werden. Die Nadel befand sich also mindestens 
4 Wochen im Rektum, ohne abzugehen und ohne Stuhlbeschwer¬ 
den zu machen. Auf welche Weise sie dahin gelangt war, ließ 
sich nicht feststellen. 

Diskussion: 

Herr Rotter bemerkt dazu, daß auch bei Fissuren des Afters 
Symptome auftreten, die eine Coxitis, vortäuschen und nach 
Heilung der Fissur verschwinden. 

Herr Fuld fragt, ob der Fremdkörper nicht etwa verschluckt 
sein konnte. 

Herr Hirsch (Schlußwort) hält diese Annahme wegen der 
Lage der Nadel im Rektum für unwahrscheinlich. 

Zur Behandlung der Kniegelenksankylose. 

(Mit Demonstration von Lichtbildern.) 

Herr A. Silberstein: An der. vorgestellten Patientin soll 
gezeigt werden, wie vorteilhaft es ist, bei der Behandlung größe¬ 
rer Funktionsstörungen der Extremitäten den Zustand der . 
Funktionsbehinderung vor der Operation im kinematographi- 
schen Bilde zu fixieren. 

Es handelt sich um eine 18 jährige Patientin, die im Alter 
von 8 Jahren im Anschluß an eine akute Osteomyelitis des 
linken Oberschenkels eine Vereiterung des Kniegelenkes bekam. 
Es wurde seinerzeit eine Eröffnung des Kniegelenkes vor- ; 
genommen, insbesondere der äußere Condylus aufgemeißelt. 
Die Patientin befand sich von Mitte August bis Ende Dezember 
1901 im Krankenhause. Sie ist nach der Krankengeschichte als 
geheilt entlassen worden, nachdem noch mehrfache Operationen 
zur Beseitigung von Fisteln am Oberschenkel und in der Gegend 
des linken Kniegelenkes vorgenommen waren. Patientin ist 
dann während der folgenden 10 Jahre nicht mehr in ärztlicher 
Behandlung gewesen. Allmählich ist es zu einer Ankylose des 
linken Kniegelenkes in fast rechtwinkliger Stellung gekommen. 

Im Lichtbild zeigt sich nun, wie die rechtwinklige Ankylose 
des Kniegelenkes trotz Spitzfußstellung außerordentlich die 
Funktion der linken Extremität beeinträchtigt. 

Das Röntgenbild zeigt die Verwachsungen von Ober- und 
Unterschenkel in fast rechtwinkliger Stellung. S. hat in Lumbal¬ 
anästhesie am 14. Februar ! 1912 die Operation vorgenommen, 
indem er einen breiten Keil heraussägte und dann unter lang¬ 
samer Streckung des Unterschenkels die aneinandergefügten 
Schnittflächen durch Bronzedraht vereinigte. 

Mit Rücksicht auf die Formation des Unterschenkels hat 
Vortr., um die Bildung eines Genu recurvatum zu verhindern, 
Oberschenkel und Unterschenkel so gestellt, daß das distale 
Ende des .Oberschenkels etwas nach vorn geschoben erscheint. 
Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfälle. 

Die Gegenüberstellung der vorgestellten Patientin mit dem 
erreichten günstigen funktionellen Resultat und der vorgeführ¬ 
ten Lichtbilder zeigt deutlich den erreichten Erfolg. (Bericht 
des Vortragenden.) 

Dauerernährung mittels der Duodenalsonde. 

Herr Paul Lazarus: Die Duodenalernährung ist allen ande¬ 
ren künstlichen Ernährungsarten überlegen (rektal, subkutan); 
sie vermag zuweilen sogar den Kräftezustand in höherem Maße 
zu heben, als selbst die Ueberernährung auf natürlichem Wege. 
Vorstellung einer 22 jährigen Patientin mit unstillbarem Er¬ 
brechen, die vor 10 Wochen an der Inanitionsgrenze (31,6 kg) 
angelangt war und nach 65 tägiger fast ausschließlicher Duo¬ 
denalernährung um 28 Pfund zugenommen hatte. Auch bei 
anderen Krankheitszuständen (Hyperemesis gravidarium, 
Kardialgie, Ulcus ventriculi etc.) hat Vortr. mittels der von ihm 
modifizierten Einhorn sehen Sonde gute Erfolge erzielt. Als 
Indikationsgebiet für die Duodenalernährung bezeichnet L. 
kachektische Zustände aller Art, Inanition im Gefolge nervöser 
Erkrankungen, Magenerkrankungen (vor allem das Ulcus), wo 
eine Immobilisierung des Magens angezeigt ist, vor und nach 
chirurgischen Eingriffen am Magen, mechanische Hindernisse 
auf dem Verdauungswege, Schwierigkeiten bei den Ueber- 
ernährungskuren (Erbrechen, Widerwille gegen das Essen, 
Sitophobie). Ferner läßt sich das Verfahren verwenden zu 
duodenalen Einläufen zur Auswaschung (Gastro- 
duodenalkatarrh), Durchspülung des Organismus 
bei Vergiftungen aller Art (mit physiologischer Kochsalzlösung 
oder Natr. bicarbon. bei Acidosis), sowie zur Einverlei¬ 
bung von Arzneien, bei denen man die direkte Zufuhr 
vermeiden will, z. B. bei Bandwurmkuren, Oelkuren, bei Chole- 
lithiasis etc. (Bericht des Vortragenden.) 

Disk ussion: 

Herr Fr. Kuhn erinnert daran, daß. er bereits 1898 in der 
Riegelschen Klinik in Gießen eine Spiralsonde: für das 
Duodenum und den Pylorus konstruiert und seinerzeit auch ver- 
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öffentlicht habe, mit der es gelang, den Pylorus zu überwinden 
und etwa 30 cm weit das Duodenum zu sondieren. 

Herr Paul Lazarus (Schlußwort) erwidert, daß die Duo¬ 
denalsonde von Einhorn und die von ihm angegebene Modi¬ 
fikation auf einem anderen Prinzip beruht als Kuhns Metall¬ 
spiralensonde. 

Tagesordnung: 

Die atmosphärische Luft im Abdomen nach Laparotomien. 

Herr Max Cohn hat durch das Röntgenverfahren nach¬ 
gewiesen, daß nach Laparotomien mehr oder weniger Luft im 
Leibe verbleibt. Ist die Bauchwunde bei der Vernähung hori¬ 
zontal gestellt, so ist das Luftquantum gering. Je steiler die 
Beckenhochlagerung und je klaffender die Wunde gehalten 
worden war, um so größer die verbleibende Luftmenge. Die 
Luft verhält sich im Abdomen gemäß ihren physikalischen 
Eigenschaften: sie steigt vermöge ihrer spezifischen Leichtigkeit 
an die höchste Stelle. Beim Liegen drückt sie gegen die vordere 
Bauchwand, beim Stehen gegen das Zwerchfell. Sicher ist, daß 
die Luftbakterien nicht schaden. Der dynamische Faktor käme 
als Schädling allein in Betracht (Herz, Atmung, Darmlähmung). 
Die Luft resorbiert sich in 8—14 Tagen. Die Kliniker müssen 
sich bewußt sein, daß nicht jede Tympanie auf Meteorismus 
beruht. (Bericht des Vortragenden.) 

• Diskussion: 

Herr Levy-Dorn hat ebenfalls wiederholt Luftansammlung 
im Abdomen röntgenologisch beobachtet. Er betont die Wichtig¬ 
keit dieses Phänomens für die Diagnose der Perforationsperi¬ 
tonitis. Man muß in derartigen Fällen die Untersuchung der 
Patienten bei horizontaler Lage vornehmen. Beim stehenden 
Patienten muß man darauf achten, daß rechts und links unter 
dem Zwerchfell sich Luft befindet. 

Ueber Abortbehandlung. 

Herr Hammerschlag nimmt Stellung zu einigen strittigen 
Fragen in der Abortbehandlung. 

1. Behandlung von Blutungen in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft. Auf Grund vielfältiger Einzelbeobachtungen 
und gestützt auf systematische Untersuchungen von S e i t z 
und Fromme warnt H. davor, jede Blutung in den ersten 
Monaten der Gravidität als das Anzeichen eines Abortes aufzu¬ 
fassen. Es werden diejenigen Fälle charakterisiert, in denen 
eine expektative Behandlung erfolgversprechend ist, sowie die¬ 
jenigen bestimmt, in welchen eine Aussicht auf Erhalten der 
Schwangerschaft nicht vorhanden ist. Zusammenfassend sagt 
H.: Eine Blutung in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
ist, so lange nicht untrügliche Zeichen für einen Abort vor¬ 
handen, besonders nicht ein Abgang von Eiteilen, erfolgt oder 
vitale Indikationen bestehen*: zunächst stets im Sinne der Er¬ 
haltung der Schwangerschaft zu behandeln. 

2. Verhalten des Arztes bei dem Absterben der Frucht. 
Nach Beschreibung des Verlaufes bei Missed abortion rät H., 
sich abwartend, aber beobachtend zu verhalten und erst beim 
Auftreten besonderer Komplikationen aktiv vorzugehen. 

3. Behandlung des fieberhaften Abortes. Unter Anführung 
der Winter sehen Forderung eines exspektativen Verhaltens 
bei Anwesenheit von hämolytischen Streptokokken führt H. die 
Gründe für und gegen dieses Verfahren auf. Er resümiert, daß 
die bakteriologische Sekretprüfung noch keine einwandfreien 
Resultate gezeitigt habe, daß daher vorläufig für den praktischen 
Arzt von derselben abzusehen sei. Die aktive Behandlung des 
septischen Abortes soll dagegen so schonend wie möglich ohne 
Gewebsläsion durchgeführt werden und besteht in folgendem: 
Vermeidung von Dilatationen, im Notfälle Laminariastift, keine 
He gar sehen Dilatatoren, präventive Alkoholspülung des 
Uterus, manuelle Ablösung, keine Kürette, Entfernung der ge¬ 
lösten Teile mit der Abortzange, nicht mit dem H ö n i n g sehen 
Handgriff, erneute Alkoholspülung, Sekakornin im Wochenbett. 

4. Besprechung der Anwendung der Abortzange. H. hebt 
hervor, daß die Unglücksfälle bei Anwendung der Abortzange 
entweder einem falschen Instrument oder einer falschen Technik 
zuzuschreiben sind. Demonstration der richtigen Technik und 
des richtigen Instrumentes. Die Abortzange soll nur nach vor¬ 
hergehender manueller Ablösung und nach intrauteriner Orien¬ 
tierung angewandt werden. Ihr Anwendungsgebiet sind fieber¬ 
hafte Aborte, übermäßig dicke Bauchdecken, Ausräumung ohne 
Narkose und Vorhandensein großer, mit dem Finger nicht zer¬ 
drückbarer Stücke, z. B. des Kopfes einer größeren Frucht, 
größerer lederartiger Placentarstücke. (Bericht der Vortragen¬ 
den.) 

Diskussion: 

Herr Gottschalk stimmt den ersten Thesen des Vortragen¬ 
den zu. Dagegen ist er beim septischen Abort nicht unbedingt 
für die abwartende Therapie. Er hat von dem schonenden Ein¬ 
griff beim fieberhaften Abort nie Schaden gesehen. Er ver¬ 
wendet zur Dilatation des Halskanals, wenn dieser für einen 
Finger nicht durchgängig ist, den sterilen Laminariastift und 
räumt mit dem Finger aus, nach vorheriger gründlicher Des¬ 
infektion mit 2 Litern einer lproz. Chlormetakresollösung. Die 
von Vortr. empfohlene W int ersehe Abortzange hält G. für 
gefährlich, wenigstens in ungeübten Händen. Wo man mit 
manueller Ausräumung nicht auskommt, hält G. eine schonende 
Kürettage — unter Kontrolle des tastenden Fingers — für zu- 
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lässig. In einer ganzen Reihe von septischen Aborten hat G. 
von der Kürettage der Decidua — nach vorausgeschickter gründ¬ 
licher Desinfektion und manueller Ausräumung — Nutzen ge¬ 
sehen, indem die Infektion coupiert wurde. Ist bereits Exsudat¬ 
bildung neben dem Uterus da, so hält G. das. exspektative Ver¬ 
halten für geboten. 

Herr Hammerschlag (Schlußwort) sucht die von G. gegen 
die Abortzange vorgebrachten Bedenken zu widerlegen. — Bei 
frischen parametritischen Exsudaten hält er es ebenfalls für 
selbstverständlich, daß man nicht aktiv vorgeht. In anderen 
Fällen, z. B. bei Thrombophlebitiden, bei Allgemeininfektionen, 
die neben dem septischen Abort bestehen, wo bei Entfernung des 
primären Herdes die Sepsis ausheilen kann, und bei Peritonitis 
ist nicht selten ein aktives Vorgehen erforderlich. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „&llgem. Mediz. Central-Zeitung“) 
Gemeinsam mit der Berliner Gesellschaft für Chirurgie. 

Sitzung vom 9. Juni 1913. 

Tagesordnung: 

Ueber den heutigen Stand der Organtransplantationen. 

Herr Stich (Göttingen): Auf dem Gebiete der Organ¬ 
transplantationen besteht wenigstens vorübergehend Stillstand. 
Vor zwei Jahren wurden Car reis Versuche bekannt. Er 
trennte ganze Extremitäten vom Körper und transplantierte sie, 
ersetzt Hundekarotiden durch solche von Kaninchen und 
Katzen; damals erhoffte man auch Nutzen für die menschliche 
Chirurgie. Vortr. zeigt Präparate von Arterien des. gleichen 
und des fremden Tieres, die implantiert sind. Er folgte der 
Carr eIschen Methode; die runde Zirkumferenz des Gefäßes 
wird durch drei Haltefäden in ein gleichseitiges Dreieck ver¬ 
wandelt ; so ist die Naht gut ausführbar. Aber auch die einwand¬ 
freie Asepsis war von Bedeutung; sie muß hier noch exakter 
als beim Bauchschnitt sein. Ist die unverletzte Gefäßwand 
Bakterien gegenüber schon viel empfindlicher als das Bauchfell, 
so gilt dies noch mehr von der verletzten. Die histologische 
Untersuchung ergibt, daß bei der homoio- und heteroplasti¬ 
schen Implantation die mikroskopische Einheilung nicht mit 
der makroskopischen parallel läuft. Die Substitution des Trans¬ 
plantats geht verschieden rasch vonstatten. Daraus folgt, daß 
die biologische Differenz zwischen zwei artgleichen Tieren ver¬ 
schieden ist. 

In den meisten Fällen ist weder homoio- noch hetero¬ 
plastische Transplantation möglich. Für das Scheitern sind ver¬ 
schiedene Ursachen möglich: primäre toxische Einwirkung auf 
das transplantierte Organ, die durch das transplantierte, art¬ 
fremde Eiweiß hervorgerufene Antikörperbildung und der 
Mangel an bestimmten Stoffen, die dem Tiere eigen sind, von 
dem das Transplantat stammt. 

Bei der Niere führte Ullmann die erste Autotransplan¬ 
tation mit vorübergehendem Erfolge aus. Erst Garrel 
hatte Dauererfolge; er entfernte einer Hündin beide Nieren und 
transplantierte eine. Das Tier überlebte diesen Eingriff um 
2 Yz Jahre, warf Junge und endete an Ileus. Die Niere war 
mikro- und makroskopisch völlig intakt. 

Beim Menschen kommt autoplastische Transplantation kaum 
in Frage. Eine homöoplastische Transplantation Car reis 
hatte vorübergehenden Erfolg. Er entfernte einer Katze beide 
Nieren und pflanzte ihr eine andere Katzenniere ein; das Tier 
verendete nach 3 Monaten; die Niere war hochgradig verändert. 

Die heteroplastische Transplantation verlief erfolglos. Das 
Resultat war jedesmal rasch eintretende Nekrose. Bei den 
Nebennieren war Transplantation vermittelst der Gefäßnaht un¬ 
möglich. Die Versuche der Autotransplantation der Schild¬ 
drüse hatten ein gutes, funktionelles Resultat; dagegen fielen die 
Versuche mit homöoplastischer Transplantation ergebnislos aus. 
Bei der Milz wurde die homoioplastische Ueberpflanzung nicht 
versucht; die autoplastische gelang zweimal. 

Die Milz erscheint besonders geeignet zur Lösung der 
Frage, ob man mit honioioplastis ehern Material weiter kommt. 

Die Transplantation von Herz und Lungen hat rein theoreti¬ 
sches Interesse. Eine Transplantation von Darmteilen ist weder 
homoio- noch heteroplastisch gelungen. Hautstücke wurden 
von Garrel erfolgreich überpflanzt. 

Alle Bemühungen, die Resultate der homoioplastischen 
Transplantation zu verbessern, sind bisher gescheitert. 

Diskussion: ' 

Herr Valientin hat an Hunden und Kaninchen das Schicksal 
des transplantierten Gewebes verfolgt; er transplantierte die 
Fascia lata in das Bauchfell. In den ersten Tagen sah die Stelle 
ödematös aus und war mit Leukocyten durchsetzt. Später 
unterschied sich die Stelle nur noch durch den Kernreichtum. 
Nach 26 Tagen war bei Autotransplantation kaum ein Unter¬ 
schied bemerkbar, während die Zeitdauer bei der homoioplasti¬ 
schen eine längere war. 

Herr Unger zeigt transplantierte Nieren und macht auf ein 
interessantes Phänomen aufmerksam. Wenn man die resezierte 
Vena cava eines Hundes einem Schwein einpflanzt, so gerinnt 


das Blut an der Berührungsstelle. Dies wird nur an Venen, 
nie an Arterien beobachtet. Er stellt einen Kranken vor, bei 
dem er. wegen Aneurysma popliteae den betreffenden Teil 
entfernt und die Vena saphena mit gutem funktionellen Resul¬ 
tate eingepflanzt hat. 

Herr Bosenstein: Die Mißerfolge bei der Nierentransplan¬ 
tation beruhen wohl auf der horizontalen Körperlage und der 
Unruhe der Tiere während der Operation; dadurch kommen 
Gefäßabknickungen zustande. 

Herr Stich (Schlußwort) betont demgegenüber, daß die 
Mißerfolge in biochemischen Verhältnissen zu suchen sind. 

Pädiatrische Sektion. 

Außerordentliche Sitzung vorn 10. Juni 1913. 

Vorsitzender: Herr Erich Mülle r. 

Tag e sOrdnung: 

Zur Behandlung und Klinik der Lues congenita. 

Herr Erich Müller: Das Urteil über die therapeutischen 
Resultate hinsichtlich der hereditären Syphilis hängt von dem 
Ausfall der Wassermann sehen Reaktion ab, denn die 
manifesten Symptome verschwinden sehr schnell und bieten 
später keine Handhabe für die Kritik. Leichte Symptome der 
Lues können zudem auch ohne Behandlung zurückgehen. Vortr. 
hat die eine Gruppe seiner Fälle nur mit Hg, die zweite nur 
mit Salvarsan behandelt und bei der dritten beides neuerdings 
kombiniert. Die Hg-Behandlung bestand teils in Schmierkuren 
mit Ung. hydrarg. einer., teils in Inhalationen nach We- 
lander, teils in Sublimatinjektionen, Hydrarg. salicyl. und 
Hydrarg. jodat. Die Salvarsanbehandlung verlief zunächst un¬ 
erfreulich wegen der Abszesse und Nekrosen nach den intra¬ 
muskulären Injektionen. Erst seit der Anwendung der intra¬ 
venösen Methode bei starker Konzentration (Fehde) war sie 
praktisch durchführbar. Vortr. gab 0,1 g Salvarsan bezw. 0,15 g 
Neosalvarsan in 2 ccm Kochsalzlösung in die Schädelvene; zwei 
Injektionen innerhalb 14 Tagen bedeuten eine Kur; es kommen 
0,015 g Neosalvarsan pro Kilo Körpergewicht; sie wurden sehr 
gut vertragen. Vortr. sah bis jetzt keine Komplikationen. 

In der kombinierten Methode gab er neben der Inunktions- 
kur zwei Neosalvarsaninjektionen; auch diese intensive Kur 
wird gut vertragen. Nach 2 bis 3 Monaten wird die Kur wieder¬ 
holt; kurz vor und 4 Wochen nach der Kur wurde die 
W assermann sehe Reaktion geprüft. Nun bat N o e g g e - 
r a t h ein klinisches Bild der Salvarsanbehandlung beim Säug¬ 
ling aufgestellt; er unterscheidet vier Stadien. Vortr. kann das 
nicht bestätigen. Frühsymptome (H e rxheimer) sah er zu¬ 
weilen, Exantheme wenige Stunden bis einen Tag nach der 
Injektion; sie verschwanden schnell ohne bleibende Störungen. 
Sonst verläuft die Einwirkung des Salvarsans auf die Symptome 
der Lues genau ebenso wie bei den Hg-Kindern. 

Tritt die kongenitale Syphilis sehr schwer auf, so ist das 
ein Hineinragen fötaler Lues ins Säuglingsalter (Heubner). 
Nur einmal sah hier Vortr. einen Todesfall, und zwar sehr 
schnell, eintreten. In einer zweiten Gruppe fanden sich die 
meisten Todesfälle, und zwar infolge von parenteraler In¬ 
fektion, Furunkulose, Hautinfektion, Grippe, Pneumonie, Nasen¬ 
diphtherie, besonders aber Keuchhusten. Unter 16 solcher 
Kinder starben 11, d. h. 70 pCt.; die Gesamtmortalität betrug 
28,5 pCt.; die kongenitalsyphilitischen Säuglinge sind eben weni¬ 
ger resistent; Aber auch die elendesten werden aufgenommen. 
Die dritte Gruppe zeigt sehr bald gar keine klinischen Er¬ 
scheinungen mehr; zuerst schwinden die Exantheme, später 
Milz- und Drüsentumoren; am schwersten sind die Erscheinun¬ 
gen im Nasenrachenraume. Mehrfach bildeten sich Sattelnasen. 
Hautrezidive gab es nach der zweiten Kür nicht mehr. Nervöse 
Symptome waren selten, außer leichtem Hydrocephalus, der 
eine schlechte geistige Prognose gibt. 

Vortr. gab soviel Kuren, bis die Wassermann sehe Re¬ 
aktion negativ wurde; bis zu 7 Kuren waren nötig. Die Sal¬ 
varsan-Kinder reagierten eher noch schlechter als die Hg- 
Kinder; daher kombiniert Vortr. seit kurzer Zeit. 

Die geistige Entwicklung dieser Kinder verfolgte Vortr. 
bis ins 3. Lebensjahr; er unterscheidet 1. geistig normale, 
2. leicht, 3. stark geistig herabgesetzte Kinder, 4. reine Idioten! 
zusammen waren es 53 Kinder; das Resultat ist sehr ungünstig. 
Nur ein Drittel ist geistig normal. 

Diskussion: 

Herr Niemann sah im Verlaufe einer Neosalvarsankur 
(0,15) schweren Ikterus, Lebertumor und Neigung zu Kollapsen 
mit spontaner Heilung. Vielleicht liegt hier As-Wirkung vor. 

Tuberkulose des weichen Gaumens. 

Herr 0. Herbst: Der 13 jährige Junge litt früher an Tränen¬ 
sacktuberkulose; die Radikaloperation führte zu Ausheilung. 
Im Rachen fing das Leiden an der Uvula an; sie ist fast völlig 
zerstört; die Umgebung im Velum ist mit Knötchen besetzt; die 
Wucherungen sind nicht groß, ab und zu gelblicher, eitriger 
Schleim sichtbar. Wassermann negativ. Kalomelbestäubung 
und Jodkali vertrug Pat. nicht; er bekam Stomatitis. Vielleicht 
ist es eine sekundäre Infektion durch das Tränensekret, das im 
Schlaf herunterrieselte. Therapeutisch ist Milchsäure in 
Aussicht genommen. 
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Fall von Mongolismus. 

Herr 0. Herbst: Der Säugling zeigt Brachycephalie, tief¬ 
liegende Backen; die Muskeln sind turgorlos, Augen schief- 
gestellt. Weniger häufig ist nur die Deformität des Thorax, die 
sich hier in den ersten 14 Tagen offenbart hat. Nach K a s s o - 
witz ist das keine Rachitis. Auffallend ist die Weichheit und 
die Lage an den knorpeligen Rippenteilen. Die Knochen dieses 
Kindes sind dagegen fest. Die Schädelnähte sind sehr weit; 
ohne pergamentartigen Uebergang sind sofort die harten Ränder 
der Schädelknochen fühlbar. 

Diskussion: 

Herr Buttermilch hat diese Deformität selten bei mon- 
goloiden Kindern vermißt. 

Zur Behandlung der Rachitis auf Grund von Stoffwechsel¬ 
untersuchungen. 

Herr E. Schloss: Wie kann man den Stoffwechsel bei Ra¬ 
chitis beeinflussen? Lebertran beeinflußt den Stoffwechsel von 
Ca und P spezifisch; zusammen mit Ca-Salzen ihn zu geben ist 
nach Schaper die beste Methode der Behandlung. Seine 
Beweise sind aber ungenügend, unsere bisherigen Kenntnisse 
über dieses Thema noch sehr unsicher. 3 

Daher stellte Vortr. Stoffwechselversuche an bei Kindern, 
die bei natürlicher Ernährung rachitisch geworden sind und 
nachher behandelt wurden. In der ersten Versuchsreihe findet 
sich fast der ganze Nahrungskalk im Kot wieder; auch die P- 
Bilanz ist schlecht. Als Vortr. Phosphorlebertran zweimal 
15. ccm gab, wurde die Kalkbilanz verschlechtert; das findet 
sich noch bei zwei anderen Versuchen; ein Zufall ist aus¬ 
geschlossen. Als. aber noch Calcium aceticum 0,5 pro die zu¬ 
gesetzt wird, wird die Retention enorm gebessert; nach dem 
Aussetzen der Ca-Medikation wird die Retention niedrig. 
Aehnlich wirkt Ca auf den P-Stoffwechsel. 

In der zweiten Versuchsreihe hat das. Kind noch leidliche 
Retentionsverhältnisse; es erhielt zuerst Ca, dann Lebertran. 
Der Einfluß des Ca allein war gering; als Lebertran gegeben 
wird, steigt die Ca-Retention stark an. Das spricht deutlich für 
den Einfluß der Kombination und die Wirkungslosigkeit der 
einzelnen Komponenten. Die anorganischen P-Salze waren 
wirkungslos. 

Nach organischen Mitteln, caseonphosphorsaurem Calcium 
und Plasmon resultiert enorme Verbesserung der Retention von 
Ca und P; sie ist stärker als nach Ca+P-Lebertran. 

In der dritten Versuchsreihe — klinisch deutliche Ra¬ 
chitis mit leidlich guter Ca- und P-Bilanz (unter der Norm) — 
setzt P-Lebertran die Ca- und P-Bilanz noch weiter herab als 
bisher. Ueberraschend wirkt die Zulage von Calcium phös- 
phoricum; es ergibt sich starke Verbesserung der Ca- und P- 
Bilanz. Auch Plasmonzusatz bewirkt eine deutliche Verbesse¬ 
rung. Auch nach dem Aussetzen des Lebertrans sinkt die Bilanz 
nicht. Es empfiehlt sich also beim natürlich ernährten Kinde 
die Kombination von Phosphorlebertran mit Calcium. 

Die klinische Besserung war auffallend. Die Trägheit 
schwand, das Kind hob den Kopf, die Erweichungen gingen 
zurück. 

Diskussion: 

Herr Baginsky: Kassowitz lehnte einst Kalksalze 
strikte ab. 

Herr Schloss (Schlußwort): Im Tierversuch ist die be¬ 
deutende Einwirkung von Ca-Gaben sichtbar, beim Menschen 
nicht. 

Zur Sonnenbestrahlung der chirurgischen Tuberkulose. 

Herr P. Glaessner: Ungeahnte Erfolge erreichte die Be¬ 
handlung der chirurgischen Tuberkulose mit Sonnenbestrahlung 
im Hochgebirge; das ist von den radikalsten Chirurgen an¬ 
erkannt. Auch in geringeren Höhen hat man Erfolge erzielt. 
Das ist angesichts des großen Anteils der chirurgischen Tuber¬ 
kulose unter dem chirurgischen Material von Bedeutung. Daher 
wurden Vortragendem aus dem Waisenhause zahlreiche Kinder 
zur Behandlung überwiesen. Wir haben hier keine leichte, 
dünne Gebirgluft; auch die Sonnenstrahlen sind qualitativ ver¬ 
schieden; die ultravioletten sind schwächer. Trotzdem haben 
sich gute Ergebnisse eingestellt. Die Kinder kamen Ende April 
in den Betten auf die Liegehalle, morgens, von 10 Uhr bis 
5 Uhr, später bis 7 Uhr nachmittags in die Sonne. Zunächst 
wurden die Bestrahlungen der Füße dreimal täglich 15 Minuten, 
später die der Unterschenkel 10 Minuten außerdem vorgenom¬ 
men, bis. es ein volles Sonnenbad war. Die Kinder wurden, 
mit Badehosen bekleidet, in die Sonne gelegt, der Kopf mit 
Stroh- oder Leinenhut geschützt. So wurden 25 Sonnentage 
ausgenutzt. Die Allgemeinwirkung war immer gut. Nur einmal 
folgte starke Erregung, die sich aber das nächste Mal nicht 
wiederholte. Der Appetit nahm nicht zu, das Gewicht eher 
etwas, ab, denn die Kinder lagen dauernd ruhig; die Stimmung 
war gut, die Erholung sichtlich; die Pigmentierung der Haut 
fiel verschieden stark aus. Die Drüsenschwellungen gingen 
bald zurück, die Abszesse dickten sich ein oder ließen Fisteln 
mit dünnem Sekret zurück, die sich bald schlossen. Die exten¬ 
dierten Gelenke zeigten Besserung der Funktion. Die Muskula¬ 
tur entwickelte sich prachtvoll. 

Die Sonnenstrahlen sind ein wichtiger Heilfaktor. Natürlich 
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muß immer individualisiert, z. B. auch mal die H o f f a sehe 
ambulante Behandlung angewandt werden. 

Es folgt die Demonstration von mit Sonnenbestrahlung be¬ 
handelten Fällen: Kniegelenksfungus, Halsdrüsentuberkulose, 
stark sezernierende Fistel eines schlotternden Kniegelenks, 
Coxitis., Spondylitis, Achseldrüsentuberkulose. 

D isk ussion: 

Herr Baginsky betonte schon vor Jahren, daß die Kinder 
mit chirurgischer Tuberkulose an die See kommen sollten; 
C a 1 o t kam ganz von Operationen ab und behandelt mit In¬ 
jektionen und Seeklima; R oll i et läßt nur die Sonne wirken. 
Es wird eben viel zu viel operiert. Bei der Sonnenwirkung spielt 
wohl auch die Luft eine Rolle. 

Herr Finkeistein hat mit Röntgenstrahlen bei Drüsentuber¬ 
kulose wenig erzielt. 

Herr Bifttermilch hat die Quarzlampe als Ersatz für die 
Sonne benutzt, vermißte aber bei der Kürze der Zeit eine be¬ 
sondere Wirkung. 

Herr Ritter empfiehlt die Sonnenbehandlung nicht bloß für 
Tuberkulose, sondern überhaupt für alle Schwächezustände. 

Herr Glaessner (Schlußwort): Zur Heilung der Coxitis 
sind 3 bis 4, zur Heilung der Spondylitis 4 bis 5 Jahre nötig; 
M e n a r d sucht diese Zeit durch Operation abzukürzen, C a 1 o t 
wartet ab. I s e 1 i n hatte mit Röntgenstrahlen gute Erfolge; 
doch sind Verbrennungen und Wachstumsstörungen zu fürchten. 
Die Erfahrungen mit der Quarzlampe sind spärlich. Wir werden 
nicht immer um das Wasser herumkommen, z. B. bei sozialen 
Indikationen, wenn Proletarierkinder ihre Umgebung ge¬ 
fährden. 

Der Einfluß des Fettes auf den Stoffwechsel bei molkenarmer 
und molkenreicher Nahrung. 

Herr H. Giffhorn wählte zum Ausgangspunkt seiner Unter¬ 
suchungen 2 Teile Milch , und 5 Teile Verdümiungsflüssigkeit, 
welche durch Zusatz von Eiweiß und Kohlehydraten modifiziert 
wurde. Zuerst gab er Magermilch mit destilliertem Wasser; 
das ist eine molkenarme Nahrung mit 0,05 pCt. Fettgehalt; 
ferner gab er einen Zusatz von Milch und Sahne, d. h. Fettgehalt 
von 3 pCt., schließlich durch vorwiegenden Sahnezusatz 5 pCt. 
Zu den molkenreichen Gemischen wurde destillierte Molke ge¬ 
geben, einmal mit 0,3 pCt., einmal mit 3 pCt. Fettgehalt. 

Die Versuchsperiode folgte einer Vorperiode von 3 Tagen. 
Geprüft wurden immer 3 Kinder. 

Danach ist die Fettausscheidung bei fettarmen Gemischen 
sehr hoch; die Ursache beruht auf der Fettausscheidung durch 
die Darmwand, die bei jeder Nahrung gleich ist, bei fettarmer 
Nahrung stärker erscheint. Größere Fettzulage wird gut resor¬ 
biert, sowohl bei molkenarmer wie -reicher Nahrung ist ein 
günstiger Einfluß des. Fettes auf den N-, P- und Mg-Stoffwechsel 
zu erkennen, bei Mg nur bei molkenarmer Nahrung sichtbar. 
Der Einfluß des Fettes auf den Kalkstoffwechsel ist nicht ein¬ 
deutig. Er ist aber gering gegenüber dem günstigen Einfluß auf 
den Stoffwechsel der übrigen Körper. Da diese am Zellaufbau 
beteiligt sind, so ist zu schließen, daß Fett den Gewebeaufbau 
begünstigt. Eine: Besserung, durch molkenreiche Nahrung ist 
nicht zu erkennen. 

Venektasien mit konstitutionellen Eigentümlichkeiten. 

Herr 0. Herbst: Der 10 jährige Knabe bietet nervöse Er¬ 
scheinungen dar: Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Anfälle von 
Abasie und Astasie, die am folgenden Tage weg. sind, un d 
Schwäche des linken Armes., An der rechten Brustseite sind 
Phlebektasien sichtbar, die sich bei Muskelbewegungen ver¬ 
stärken. Kein Herzfehler. Vielleicht liegt eine Veränderung 
der Venenwand, kongenitale Hypoplasie, vor. Aber Lues ist 
nicht nachweisbar. Dazu kommen die Nervenstörungen, Para¬ 
sigmatismus; der linke Arm ist 1% cm dünner und 1 cm kürzer 
als. der rechte. Für ein Kind des Berliner Ostens hat er sehr 
starke Muskulatur. Nun gibt es einen Typus von kräftiger 
Muskulatur bei warmer, trockener Haut und starkem Haut¬ 
venensystem (Delacarpe [Schweiz]). Bei Status thymo- 
lymphaticus ist ebenfalls sehr häufig starke Muskulatur ge¬ 
funden worden. 

Völlig erklärbar ist der Fall nicht. M o d e. 


30. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 15. bis 18. April! 913. 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim).; 

Sitzung vom M i 11 w o c h, den 1 6. A p r i 1 1913. 

(Fortsetzung.) 

Herren Morawitz und Zähn (Freiburg): Untersuchungen 
über den Koronarkreislauf; 

Heber die Physiologie- der Koronargefäße, besonders aüch 
über den Einfluß arzneilicher Einwirkungen auf dieses 
so wichtige Gefäßgebiet ist noch wenig Sicheres bekannt, 
denn es war bisher nicht möglich (wegen der großen 
technischen Schwierigkeiten), Versuche an den - Kranz¬ 
gefäßen lebender Tiere vorzunehmen. Alles, was, man 
bisher wußte, erstreckte sich auf das Verhalten dieser Ge¬ 
fäße an herausgenommenen überlebenden Herzen. Die dort 
gewonnenen Erfahrungen entsprachen nur sehr unvollständig 
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Indikationen für Phytin: 

Mangelhafter Ernährungszustand: 

Skrofulöse, Tuberkulose, Chlorose, 
Anämien. 

Anormaler Phosphor-Stoffwechsel 

(übergrosse Verluste, mangelhafte 
Verwertung, vermehrter Bedarf): 

Rachitis, Osteomalazie, Pkosphaturie, 
Pädatropkie, Kachexien, Rekon¬ 
valeszenzen. 

Störungen des Nervensystems: 

I Funktionelle Neurosen, Neurasthenie, 
Psychasthenie, Hysterie und deren 
^==7^. Folgeerscheinungen. 


PHYTIN 




GESELLSCHAFT 


Saures Ca-Mg-Salz der Phytinsäure (Inositphosphorsäure), vollständig definierte natürliche, aus 
Pflanzensamen gewonnene Phosphorverbindung mit ca. 22% organisch gebundenem, leicht assi¬ 
milierbarem Phosphor. 

Hauptphosphorreservestoff der grünen Pflanze — Dosis l g pro die — 

Rp.: 1 Original-Schachtel Phytinkapseln (40 caps. operc. a 0.25) M 3.— 

Pharm, oeconom.: Rp.: 1 Original-Glas Phytin, liqu. (ca. 6 Tage reichend) IVI 1.20 

A1M Neutrales Natriumsalz der Phytinsäure mit Milchzucker (Inosit- 
r Vr-K. JL phosphorsäure) für Säuglinge und Kinder unter 2 Jahren. 

Rp : 1 Original-Packung Fortossan M 1.60. 

r*uf\Tf\muvTii^T Salz der Chinabase mit der Phytinsäure, wirkt nicht deprimierend 
WttHNlJNFll I UN auf den Stoffwechsel 

ln V 2 Original-Gläsern zu 25 versilberten Tabletten a 0,1 M 1.10 
„ 1 / 1 „ „ zu 50 „ „ a 0,1 M 2.— 

--Muster und Literatur kostentrei. 

FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL, PHARMAZEUT. ABTEILUNG 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 
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gesetzt, geschützt Nr. 80303. 

Ke) 

Reine Traubenhefe 

durch spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst. 

Preis per Flasche 
BL 6 — ä 1 Liter Inhalt. 


gesetzl. geschützt Nr. 43358 

Kd 

In Luft getrocknete 

Bierhefe 

Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 


pf HL 6.— ä 1 Liter Inhalt, v^che ft^s Tage m. lso g 

^ ““ ‘ Vi » »1 Monat „ 4.80 ^ 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem, Haut« ^ 

Ä krankheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauungs« yi 
Störungen. 

JK Versuche mitLevnretin und Oinose gegen Zuckerkrankheit SK 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Ä Laboratorium und Fabrik E. FEIOEL Ä 

jK in Lutterbach bei Mülhausen i. E. üf 
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GONAROMAT 

ein neues, bestbewährtes Mittel gegen Gonorrhoe und ähnliche 
Erkrankungen in capsulis I 


GONAROMAT j 

NAME GES. GESCH. Jfl 


duratis. Bestandteile: reinstes 
Sandelholzöl(Santalolgeh.92-94%) 
u. eine Mischung stark antibacte- 
rieller, antiseptiscb u reizlindern¬ 
der aeth. Oele, z. B. 01. macidis, 
01. chamomill aeth. etc. 

Es verursacht weder Nieren¬ 
reizungen noch Magenstörungen. 
Originalpackungen k 45 und 90 Kapseln zu je 0,2 g in den Apotheken erhältlich 
Literatur und Proben gratis. 


KOMMANDANTEN - APOTHEKE, 
E. Taeschner, 

BERLIN C. 19, Seydelstr. 16. 



Arzt 


für Stadt Ermhands, 4500 Einw , mit ’ 
guter Umgegend, gesucht. Fixum. 
Ges. Pr. 8—12000 M. Etwas pol¬ 
nisch von Vorteil. Verstorb. Arzt 
18 Jahre hier gew. 

Anfrag. bei. die Gesch.-Stelle 
d. Ztg. unter 101. 
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Erholungs« 

bedürftige 

bleichsüchtige Damen findenliebe- 
volle, sachgemäße Pflege und ärzt¬ 
liche Behandlung in meiner „Villa 
Marienbrunnen“ zu Bad Elster. 
Feste Preise, keine Nachrechnung. 
Dr. Borsutzky, Badearzt. 
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bei akut. u. chron. Gonorrh., Eros, gonorrh. et non gon., Cerv.-Kat. u. alle Formen v. Kolpit. u. Vulvit. 



. RhIik ^ r ^P araten 

' 113 hergestellt mit BOtUS StA. 


cf. Liepmann (Therap. Monatshefte 1910, Nr. 12, Nassauer (Münch. M ed. Wochenschrift 1912, Nr. 10 u. 11), Wille (Mediz. Klinik 1912, 
Nr. 5), G. Ivatz (Frauenklinik Prof. Pinkuss, Berlin, Berl. klin. Wochenschrift 1913, Nr. 17) 

verhüten* Keimverschleppung, schädliche Auflockerung der Epithelzellen und bringen jede Form von Ausfluß in kürzester Zeit zum Ver¬ 
schwinden. Lenicet Bolus 20%, Lenicet Bolus mit Peroxyd (5%) — mit Argt. (0,5%) — mit Jod (1%). 

B Proben u. Literatur gratis von Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan» u. Lenicet=Fabrik, Berlin=Charlottenburg 4 u. Wien VI/2« 9 


PERDYNAMIN 


Hämoglobin-Präparat, durch seinen hohen Gehalt 
an natürlichem Bluteisen als Kräftigungsmittel 
für Erwachsene und Kinder vorzüglich bewährt 
Besonders beliebt wegen seines guten Ge¬ 
schmackes u. seiner appetitanregenden Wirkung. 
Unschädlich für die Zähne u. leicht verdaulich. 

LECITHIN- 

PERDYNAMIN 


als Lecithin-Hämoglobin-Präparat zur Erhöhung 
des Hämoglobingehaltes im Blute und zur Kräf¬ 
tigung des Nervensystems ärztlich empfohlen. 
Vorzügliches, angenehm schmeckendes Nerven- 
nährmittel, das Phosphor und Eisen in leichf 
assimilierbarer Form dem Organismus zuführt 


ein Gu&jacol-Hämoglobin-Präparat, ärztlich em¬ 
pfohlen bei Erkrankungen der Atmungsorgane, 
bei Laugenkatarrhen, Lungentuberkulose a. Skrofulöse. 

Proben und Literatur gratis und franko. 

Chemische Fabrik Arthur Jafffi, Berlin 0., Alexandeislr. 22 
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De. Foels/'ngs 
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( Dl BORZINK -TETRA- ORTHOOXYBENZOE5AÜRE) 

Bisher unerrEicht pg5[J]g Wirkung? 

Vorzügliches, mildes, nicht ätzendes 
kräftig bactericides 

flntigonoprhoicum, flntiluefitum. 

flntisyphiüticum bei Primär-Offerten , 
*Äntisepticum <> 


r fäbrik pharmazeutischer V 
Präparate G m b H- ) 

k-ElbestrIO Frankfurts Tel=?818 A 


aus Getreide 
und Salzen 


Indikation: Stoffwechsel - Erkrankungen 

Glas für 3—6 Wochen: Mk. 2,50 


Dr. Morck’s alkalische Salz-Tabletten 

bewährt bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen 

- ■ Röhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 = 

Kombination beider Präparate bei verschied. Krankheiten von Vorteil 

Name gesetzlich geschützt Nr. 126445 

Chem. Laboratorium für med.Untersuchungen 
von Dr. MorcK in Wiesbaden, Kirchgasse 78 

Zu haben in den Apotheken 


„TBVM“ bei Fluor albus! 

Hygieia Bougies m. TRYEN 10% (Grundlage: weiche Glycerin-Gelatine) 
nach Dr. H. Lohnstein zur Behandlung von Gonorrhoe. 

Zur Behandlung von FlllOr alb US empfiehlt Dr. Abel, 
Frauenarzt, Berlin, Uterinstäbchen mit „TRYEN“ 10% (harte 
Glycerin-Gelatine) und Vaginalsuppositorien mit „TRYEN 44 10% 
(3 g schwer, weiche Gelatine). „TRYEN h4 =Gaze; „TRYEN“= 
Tampons. (Orig-Pack. d. West-Lahor.) „TRYEN 44 =PistoIe (W. Z.) 
dient z. Einführen der TRYEN=Stäbchen in den Uterus u. in die Urethra. 
Lit.: Allg. Mediz. Central-Zeitg., No. 18, Jahrg. 13. Depots: Apotheken. 

Proben u. Lit. gratis. Apotheker Heinr. Nolfke, Berlin, Yorekstr. 19. 
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Verla« von OSCAR COBLKKTZ in Berlin W. 30 


I>ie preußische Gebührenordnung; 
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den Vorstellungen, die man sich am Krankenbette über dieses 
Gefäßgebiet gebildet hatte. Es erschien daher notwendig, an 
Herzen zu experimentieren, die sich in nervöser Verbindung 
mit dem Zentralnervensystem befinden, also am lebenden Tier. 
Solche Versuche waren bisher wegen der verborgenen Lage 
jenes Gefäßgebietes als aussichtslos nicht in Angriff genommen 
worden. 

Die Vortragenden beschreiben ein Verfahren, mit dessen 
Hilfe es gelingt, am lebenden, narkotisierten Tier alles den 
Herzmuskel durchströmende Blut aufzufangen und zu messen. 

Eine besonders starke Wirkung auf die Gefäße des Herzens 
kommt dem Nikotin zu. Es zieht die Gefäße erst stark zu¬ 
sammen und lähmt sie später. Damit gewinnt man für das 
relativ häufige Vorkommen von Erkrankungen dieses Gefäß¬ 
gebietes bei starken Rauchern eine neue Grundlage des Ver¬ 
ständnisses. Erweiternd wirken besonders die Nitrite, z. B. das 
Nitroglyzerin, ferner das Koffein und ähnliche Körper. Eine 
enorme Verbesserung der Herzdurchblutung ruft auch das Ad¬ 
renalin hervor, das viele andere Gefäßgebiete stark verengt, die 
Herzgefäße aber erweitert. 

Die neue Methode scheint geeignet zu sein, eine sichere 
experimentelle Grundlage für viele Fragen zu bieten, die sich 
bei der Beobachtung der so häufigen und wichtigen Erkrankun¬ 
gen der Kranzgefäße des menschlichen Herzens ergeben. 

Herr Quincke (Frankfurt): Ueber den Blutstrom im Aorten¬ 
bogen. 

Quincke untersuchte an Leichen die Strömung in der 
Carotis dextra und sinistra; er fand dieselben beiderseits gleich. 
Eine reichlichere Blutversorgung der linken Hirnhälfte kann 
also weder für die Erklärung der Rechtshändigkeit der 
Menschen, noch für die größere Häufigkeit der linksseitigen 
embolischen Hirnerweichung herangezogen werden. In Ueber- 
einstimmung mit letzterer Tatsache gelangten in Q u.s Ver¬ 
suchen suspendierte feste Körper mit dem Flüssigkeitsstrom 
häufiger in die linke als in die'rechte Karotis; das muß auf 
dem asymmetrischen Abgang der Zweige des Aortenbogens be¬ 
ruhen. 

Herr Gerhardt (Würzburg): Zur Lehre von der Dilatation 
des Herzens. 

G. teilt einige Beobachtungen mit, welche dafür sprechen, 
daß die herkömmliche Unterscheidung zweier Formen von 
Herzerweiterung (einer rein kompensatorischen und einer in¬ 
folge von Ueberanstrengung) in dieser Schärfe nicht zu Recht 
besteht. 

Ferner bespricht er die Beziehungen zwischen Erweiterung 
der Vorhöfe und Unregelmäßigkeit des Pulses. 

Herr Bruns (Marburg): Experimentelle Untersuchungen 
zur Frage der akuten Herzermüdung und Dilatation. 

Es kam darauf an, die Vorgänge und Veränderungen zu 
studieren, wie sie am gesunden Herzen als Folge hochgradiger 
körperlicher, z. B. sportlicher, Anstrengung eintreten können. 

Dabei stellte sich im Tierversuch heraus, daß sehr starke 
und sehr lang anhaltende Anstrengungen des Herzens, bei dem 
einen früher, bei dem anderen später, zu einer in vielen Fällen 
irreparablen Herzschädigung führen. Diese besteht in einer 
Herzerweiterung und Abnahme der Pumpkraft des Herz¬ 
muskels. Die letztere ist nicht die Ursache der Herzerweite¬ 
rung. Es führt vielmehr die durch die Anstrengung bedingte 
Herzschädigung zu einer Abnahme der Elastizität des Herz¬ 
muskels bezw. zu einer erheblichen elastischen Nachdehnung 
dieses muskulösen Organs. 

D i s k u s s i o n: 

Herr Schott (Nauheim): Durch die Untersuchungen von 
Gerhardt und Bruns werden die Versuche von 
A. Schott auf glänzendste bestätigt, nach denen bei. gesunden 
Menschen durch anstrengende Ringversuche eine Dehnung des 
Herzens entstehen kann. A.' S c h o 11 hob auch als der Erste 
die Unterschiede zwischen kompensatorischer und dilatatori- 
scher Hypertrophie hervor. Er bezug den Ausdruck nur auf 
größere Herzfüllung bei Aortenfehlern im Verhältnis zur Aus¬ 
dehnung. 

Herr Hering (Prag) würdigt das Verdienst von Schott, 
die Begriffe der Stauungsdilatation und kompensatorischen 
Dilatation scharf getrennt zu haben. Mit ersterer wird gewöhn¬ 
lich der Begriff der Herzschwäche verbunden. Hering 
schlägt jedoch- für den Ausdruck Stauungsdilatation vor: in¬ 
kompensatorische Dilatation. 

Herr Moritz (Königsberg): Das diastolische Herzvolumen 
kann im Bereiche der Norm einem beständigen Wechsel unter¬ 
worfen sein. Das. wirksame Moment ist hierbei die Füllung. 
Dem gegenüber stehen Veränderungen der Herzgröße, welche 
durch Erkrankungen des Muskels verursacht werden, sogen, 
myogene Dilatationen oder Stauungsdilatationen im Sinne von 
Schott. Wenn der Herzmuskel gezwungen wird, sich gegen 
einen höheren Aortendruck zu entleeren, dann nimmt sein 
diastolisches Volumen zu. Der erweiterte Herzmuskel ist d ann 
imstande, eine größere Kraft zu entwickeln, ähnlich wie ein 
stark gedehntes Gummiband sich auch kräftiger zusammenzu¬ 
ziehen vermag. Im Gegensatz zu Schott hat Moritz selbst 
bei maximalster Anstrengung bei Gesunden niemals eine Herz¬ 
dilatation gesehen, sondern, nur bei Kranken. Das Herz ver¬ 


kleinert sich vielmehr bei anstrengender Arbeit, wenn es 
diese gut verträgt. 

Herr de la Camp (Freiburg): Untersuchungen beim Ski¬ 
wettlaufen auf dem Feldberg zeigten interessanterweise beim 
Sieger absolut kein vergrößertes, im Gegenteil ein verkleinertes 
Herz und keine Veränderung in der Pulsamplitude, dagegen 
die maximalste Steigerung des- Blutdruckes. Alle anderen 
Läufer hatten verminderten systolischen und diastolischen Blut¬ 
druck. Je später der Fahrer am Ziel ankam, desto ausgesproche¬ 
ner waren Herzdilatationen imd sonstige Störungen im Kompen- 
sationsmeehanismus. Fast alle Fahrer wiesen eine mehr oder 
weniger starke Albuminurie auf, die stärkste der Sieger unter 
Ausschwemmung von zahlreichen Zylindern. 

Herr E. Mosler (Berlin): Der Atemstillstand in tiefer 
Inspirationsstellung, ein Versuch zur Beurteilung der Kreislauf¬ 
funktion. 

Der Vortragende mißt 5 Minuten lang am Riva-Rocci- 
schen Apparat oder an dem von ihm empfohlenen Metallmano¬ 
meter „Tykos“ den Blutdruck. Dann läßt er langsam und so 
tief als möglich inspirieren und den Atem auf der Höhe der 
Inspiration 25 Sekunden lang. anhalten. Sodann müssen die 
Patienten wieder gewöhnlich atmen. Nach Beendigung der 
Atempause' notiert M. nun den Blutdruck von Minute zu Minute. 
Bei diesem Verfahren unterscheidet er folgende Gruppen: 

1. Der Blutdruck bleibt nach dem Versuch unverändert: 
bei allen gesunden und denjenigen kranken Herzen, die noch 
als gut leistungsfähig anzusprechen sind. 

2. Der Blutdruck ist beträchtlich gestiegen: bei den gut 
leistungsfähigen hypertrophischen Herzen. 

3. Der Blutdruck ist gefallen: bei nicht mehr leistungs¬ 
fähigen Herzen mit und ohne erhöhten Blutdruck. 

4. Der Blutdruck steigt anfangs, fällt dann, um erst all¬ 
mählich zur Norm zurückzukehren: Grenzfälle zwischen 
Gruppe 2 und 3. 

Der Vortr. bespricht eingehend die physikalischen und 
physiologischen Bedingungen seines Versuches und setzt aus¬ 
einander, weshalb er sich berechtigt glaubt, das psychogene 
Moment vernachlässigen zu dürfen. 

Herr Strubell (Dresden): Der Einfluß der Leibesübungen 
auf das Elektrokardiogramm und die Funktion des Herzens. 

St. hat als der Erste mit der Elektrokardiographie die 
Teilnehmer eines sportlichen Ereignisses aufgenommen, und 
zwar waren es Schwimmer bei einer Schwimmkonkurrenz am 
14. März 1909 zu Dresden. Ueber diese Versuche hat S t. 
bereits auf dem Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden 1909 
berichtet. Nun hat er seine Untersuchungen auch auf Ski¬ 
fahrer, Ringer und Sportsleute • anderer Gattung ausgedehnt. 
Ln allgemeinen erhellt auch durch diese Untersuchungen der 
günstige Einfluß der rationell betriebenen Leibesübungen auf 
die Herzfunktion. Dagegen müssen alle Uebertreibungen, die 
infolge von starken Arteriendrucksteigerungen und übergroßer 
Herzanstrengung das Herz überdehnen, ganz entschieden als 
schädlich bezeichnet werden. So ist z. B. der Ringsport, wenig¬ 
stens in der Form, wie ihn die Berufsringer treiben, ent¬ 
schieden als ungünstig für das Herz zu betrachten, trotz der 
damit verbundenen hochgradigen Stärkung der Muskulatur. 
Diese Ringer sterben denn auch jung, meist vor dem 40. Jahre. 
Günstig können nur diejenigen Sportzweige auf das Herz 
wirken, welche ohne allzu große Steigerung der Widerstände 
das Herz allmählich durch die gesteigerte Arbeit stärken,, so 
z. B. der Skisport. Hier sollten freilich die einzelnen Sports¬ 
leute womöglich klinisch und elektrOkardiographisch überwacht 
werden, um Schädigungen hintanzuhalten, wie sie eine über¬ 
triebene Betätigung, zu hohes Alter oder latent bestehende 
Kreislaufstörungen mit sich bringen. 

Herren Ganter (Tübingen) und Zahn (Heidelberg): Ueber 
das Elektrokardiogramm des Vorhofes hei normotroper und 
heterotroper Automatie. 

Es ließ sich feststellen, daß bei Entstehung der Herzreize 
an der normalen Stelle (Sinusknoten) der Aktionsstrom des 
Vorhofes sich im wesentlichen als eine einfache positive Zacke 
darstellt. Verliert der Sinusknoten die Führung des Herzens,: 
was im Experiment durch Ausschaltung dieser Gegend mittels 
Kälte oder Exzision herbeizuführen ist, so tritt, was schon in 
früheren Versuchen bewiesen werden ko nn te, der Atrio¬ 
ventrikularknoten an seine Stelle. Die Aenderung des Reiz- 
entstehungsortes dokumentiert sich nun auch im Verlauf des 
Vorhofsaktionsstromes, indem bei ihm zunächst eine aus¬ 
gesprochene negative Zacke auftritt, die bei der üblichen Ab¬ 
leitung meist allein die Vorhofsaktion anzeigt. Diese typische 
Aenderung findet sich auch in denjenigen Fällen, bei denen 
nach Ausschaltung des Sinusknotens der Vorhof vor den 
Kammern schlägt. Es ließ sich mit Sicherheit feststellen, daß 
unter diesen Verhältnissen der Herzreiz von den obersten Aus¬ 
läufern des Atrioventrikularknotens (Gegend der Einmündungs¬ 
stelle der Koronarvenen) ausgeht. Demi durch Abkühlung, auch 
dieses Teiles des Atrioventrikularknotens werden die Vorhöfe 
zum Stillstand gebracht, während die Kammern in langsamerem. 
Rhythmus evtl, weiterschlagen. Es wird aus diesem Verhalten 
der . Schluß gezogen, daß in den. Vorhöfen des Säugerherzens. 
nur 2 Gebiete zur Bildung von regelmäßigen Herzreizen be- 
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fähig! sind: der Sinusknoten und die verschiedenen Teile des 
Atriov entrikularknotens. 

Wird bei der üblichen Ableitung beim Menschen eine 
negative Vorhofszacke im Elektrokardiogramm gefunden, so 
kann daraus geschlossen werden, daß die Reizentstehung im 
obersten Teile des Atrioventrikularknotens stattfindet. 

Ein unter pathologischen Verhältnissen auch beim 
Menschen beobachtetes Auftreten von Herzjagen (Tachykardie) 
konnte im Tierversuch an Katzen herbeigeführt und näher 
analysiert werden. Es zeigte sich dabei ebenfalls eine negative 
Vorhofszacke und die Kühlung der obersten Atrioventrikular¬ 
knotenabschnitte brachte die Tachykardie zum Verschwinden. 
Damit ist bewiesen, daß diejenigen Tachykardien, die mit nega¬ 
tiver Vorhofszacke im Elektrokardiogramm verlaufen, vom 
obersten Teil des Atrioventrikularknotens ihren Ausgang 
nehmen. 

Herr Bittorf (Breslau): Ueber das Elektroangiogramm. 

Die lange strittige Frage nach der Mitbeteiligung der 
Schlagadern an der Blutbewegung wurde durch Ableitung 
elektrischer Ströme von denselben mit Hilfe des sogen. Saiten¬ 
galvanometers zu lösen gesucht. 

Es gelang, beim Menschen unter gewissen Bedingungen 
derartige Ströme von der Körperoberfläche (Bein) abzulenken. 
Noch leichter ist der Nachweis des Auftretens elektrischer 
Ströme bei jedem Puls an der freigelegten Schlagader von 
Tieren (Kaninchen, Hunden). Es ließ sich ferner zeigen, daß 
diese Strömung durch die. direkte pulsatorische Dehnung der 
Gefäßmuskeln erzeugt wird, während das Herz-Gefäß- 
Nervensystem keinen Einfluß auf ihre Entstehung zu haben 
scheint. 

Diskussion zu den Vorträgen Mosler-Bittorf. 

Herr Volhard (Mannheim). 

Herr v. Bergmann (Hamburg-Altona): Bei der dynamischen 
Betrachtungsweise des Pulses bekommt man keinen Aufschluß 
über Zentren und Peripherie getrennt, sondern nur über die 
Resultate. Auf Grund derselben kann man trotzdem mit Sicher¬ 
heit sagen, daß zu einem bestimmten Zeitpunkt der Puls besser 
oder schlechter wird und hat auf diese Art objektive Anhalts¬ 
punkte für die Beurteilung der Einwirkung medikamentöser 
und hydrotherapeutischer Eingriffe. 

Herr Christen (Bern) begrüßt die ausführliche Nachprüfung 
seiner dynamischen Kreislaufdiagnostik. Die Richtigkeit seiner 
Messungen hat er neuerdings durch einen versenkten künst¬ 
lichen Puls studieren können, wobei sich wieder die völlige Un¬ 
abhängigkeit der Resultate von der Dicke der Weichteile ergab. 
Eine neue Tabelle ermöglicht die direkte Ablesung des Unter¬ 
suchungsergebnisses ohne vorhergehende Multiplikation. 

Herr Hering (Prag) weist auf seinen Erklärungsversuch 
des Elektroangiogramms hin. 

Herr Riehl (Prag) konnte in einem Falle von andauernder 
Vorhoftachysystolie eine deutliche Verkürzung des Intervalls 
Vorhof-Systole-Ventrikel-Systole nachweisen. Angesichts des 
Verhaltens des Elektrokardiogramms schloß R. auf heterotope 
Reizbildung. _ (Fortsetzung folgt.) 


42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1913. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. M. Katzenstein.) 
(Fortsetzung.) 

Herr Goldmann (Freiburg): Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Funktion der Plex. chorioid. und der Hirnhäute. 

Angeregt durch die Erfahrungen, die G. mit seiner Methode 
der Vitalfärbung an der Placenta gesammelt, hat er analoge 
Versuche für das Zentralnervensystem unternommen. Hierbei 
hat er feststellen können, daß bei Tieren, bei denen die vitale 
Färbung durch mehrfache Farbstoffinjektionen in die Höhe ge¬ 
trieben worden ist, die Cerebrospinalflüssigkeit ähnlich dem 
Fruchtwasser ungefärbt bleibt, trotzdem alle sonstigen Körper¬ 
flüssigkeiten, wie Harn, Galle, Milch, ja selbst das Kammer¬ 
wasser gefärbt sind. Desgleichen hat er Färbungen am Zentral¬ 
nervensystem, wie am Fötus vermißt, wenngleich alle sonstigen 
Organe des betreffenden Tieres in stärkerem oder geringerem 
Grade tingiert waren. Nur in einer einzigen Stelle des Zentral¬ 
nervensystems wird der Farbstoff nach subkutaner oder intra¬ 
venöser Injektion gespeichert, und zwar in der Epithelzelle der 
Plexus choroidei. Dabei kommt es zu einer vitalen Färbung der 
für die Plexuszelle so charakteristischen Protoplasmagranula. 
Einen Uebertritt gefärbter Granula in die Cerebrospinalflüssig- 
keit hat G. nie beobachtet. Von dieser Tatsache ausgehend, 
hat er es unternommen, zwei Fragen genauer zu prüfen: 

1. ob dem Plexusepithel eine sekretorische Fähigkeit zu¬ 
kommt ; 

2. ob die Plexus chorioidei, wie die Placenta den Fötus, 
als eine physiologische Ganzmembran das Zentralnervensystem 
vor einem Uebertritt des Farbstoffes schützen. 

Bezüglich des ersten Punktes haben ihm Untersuchungen 
am fötalen Nervensystem eindeutige Resultate für das Sekretions¬ 
vermögen der Plexuszellen gegeben. Wiederum ist die Plexus¬ 
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zelle die einzige des Zentralnervensystems, die Glykogen im 
fötalen Leben intracellulär beherbergt. Sie sezerniert das Gly¬ 
kogen in Form von Kugeln und Tropfen in die Ventrikelflüssig¬ 
keit. Von hier aus wird das Glykogen in die intraarachnoidealen 
Räume bezw. in das Zentralnervensystem geschwemmt, wo es 
an Stellen lebhafter Zellentätigkeit in größeren Depots ab¬ 
gelagert wird. 

Zur Prüfung der Frage nach der Funktion der Plexus im 
Sinne einer „Ganzmembran“ hat G. zunächst die pharmako- 
dynamische Wirkung seiner Farben geprüft, je nachdem sie von 
der Blutbahn oder dem Lumbalsack dem Nervensystem zu¬ 
geführt werden. Hierbei ergab sich folgendes: 

Ein Kaninchen verträgt eine wiederholte intravenöse In¬ 
jektion von 50 pCt. einer 1 proz. Trypanblaulösung, ohne daß 
irgendwelche nervösen Symptome ausgelöst werden. Wird 
jedoch y 2 cm einer Vs, proz. Lösung dem Tiere durch Lumbal¬ 
punktion eingeführt, so geht es unter den Erscheinungen 
schwerer Konvulsionen, im tiefen Koma, in 2—3 Stunden post 
injectionem zugrunde. Die Ursache dieses stürmischen Ver¬ 
laufes ist durch makroskopische und insbesondere mikro¬ 
skopische Untersuchung des Zentralnervensystems leicht festzu¬ 
stellen. Vom Lumbalsack aus verbreitet sich die Farbstoff¬ 
lösung, ganz unabhängig von ihrer Konzentration, rasch über 
den ganzen Bereich des Rückenmarks, der Medulla oblongata, 
des Hirnstammes und der cerebralen Nerven bis zur Sclera 
einerseits, zur Regio olfactoria andererseits. Mikroskopisch 
findet man z. B. am Rückenmark neben Imbibitionserscheinun- 
gen an den Pialsepten und Glianetzen vitale Ganglienzellen¬ 
färbungen, wobei neben diffusen Protoplasmafärbungen Kern¬ 
färbungen bemerkbar werden. Das letztere deutet bekanntlich 
auf einen Zelltod hin. Demgemäß veranlaßt die Lumbal¬ 
injektion einer Farbstofflösung, die in hundertfacher Menge bei 
intravenöser Applikation anstandslos vertragen wird, binnen 
kurzer Zeit eine diffuse Zerstörung von Ganglienzellen und 
damit den Tod des Versuchstieres. Die Wege, die von dem 
intraarachnoidealen Raum zu den Ganglienzellen führen, hat 
G. durch Modifikation seiner experimentellen Methodik sicher 
nachweisen können. Dabei zeigten sich echte vitale Färbungen 
von Zellen, die den Reticulumzellen der Lymphdrüsen gleichen, 
an den Wänden der die Gehirn- und Rückenmarksgefäße um¬ 
scheidenden perivaskulären Räume. Es führten also gleichsam 
gefärbte Zellstraßen vom Grunde der Pialtrichter zu den die 
Ganglienzellen umgebenden freien Räumen. Auch über die 
Strömungsverhältnisse und Abflußwege der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit hat G. mit seiner vitalen Färbung neue Beiträge ge¬ 
liefert. Er hat mit Sicherheit nachweisen können, daß die 
Cerebrospinalflüssigkeit zum Teil in die tiefen prävertebralen 
Lymphgefäße abströmt, in deren Verlauf gefärbte Lymphdrüsen 
sich nachweisen lassen. 

Zum Verständnis der pathologischen Veränderungen der 
Cerebrospinalflüssigkeit ist nach G.s Ansicht die Kenntnis des 
normalen Aufbaues der Meningen unerläßlich. Er hat nun fest¬ 
gestellt, daß die Meningen, insbesondere die Leptomeninx, sich, 
was ihre Zellenbewohner anbetrifft, genau wie das Peritoneum 
bezw. das Netz verhält. Neben eosinophilen Leukocyten, an 
denen G. stets Oxydasefermente entdeckte, finden sich in der 
Leptomeninx vereinzelt und in Zellhaufen seine „Pyrrhol- 
zellen“, deren Granuloplasma vitale Farben anzieht. Diese 
Zellen sind chemotaktisch außerordentlich reizbar, äußerst 
lokomotionsfähig und in hohem Maße phagocytär. Bei zahl¬ 
reichen Versuchen, die G. am Gehirn vorgenommen (artifizielle 
Blutungen, Entzündungsherde, Wunden usw.) hat er außer 
massenhafter Vermehrung der Pyrrholzellen in den Meningen 
selbst dieselben frei in der Cerebrospinalflüssigkeit und ins¬ 
besondere an der Stelle der Gehirnläsion angetroffen. G. steht 
nicht an, seine „Pyrrholzellen“ für identisch mit der bekannten 
„Körnchenzelle“ des Zentralnervensystems zu erklären. Ihre 
Brutstätte sind die Meningen. Genau die gleicnen Zellen finden 
sich in den Spinalganglien und den peripheren Nerven, ein 
neuer Beweis für die Kontinuität der Hüllen des Zentral- und 
peripheren Nervensystems. 

Goldmanns ausführliche Arbeit wird demnächst in 
den Abhandlungen der Preußischen Akademie der Wissen¬ 
schaften erscheinen. 

Herr Küttner (Breslau): In den letzten 5y 2 Jahren wurden 
92 Operationen ausgeführt. 42 mal blieb es bei einer Ent¬ 
lastungstrepanation wegen Unzulänglichkeit der Diagnose oder 
Ausbreitung des Prozesses. Bei rechtzeitiger Operation sind die 
Resultate besser, daher 55 pCt. Dauerresultate bei den Privat¬ 
patienten. Die diagnostischen Schwierigkeiten werden durch 
folgende Fälle illustriert: In einem Falle gingen die Tumor¬ 
symptome spontan zurück, so daß die Operation abgelehnt 
wurde. Als die Patientin mit neuen Symptomen wiederkam, 
war es bereits zu spät zur Operation; zwei andere Patienten, 
die zur Operation bereits vorgesehen waren, wurden ohne 
solche bleibend gesund. Es gibt auch Herderscheinungen ohne 
raumengende Prozesse. So fand K. in einem Falle von B o n - 
hoeffer nur einen arteriosklerotischen Erweichungsherd. Um¬ 
gekehrt ergab die histologische Prüfung eines wegen post- 
traumatischer Krämpfe entfernten Facialiszentrums eine 
Gliomatose. Bei der daraufhin vor genommenen zweiten Ope- 
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ration fand sich in der Nachbarschaft ein inoperables Gliom, das 
keine Erscheinungen gemacht hatte. Unbedeutend sind die Er¬ 
scheinungen häufig, selbst wenn der Tumor groß ist und in der 
Nähe der Zentralwindung sitzt, so lange er subkortikal ist. Bei 
einem faustgroßen Tumor dieser Art war Stauungspapille erst 
am Tage vor der Operation aufgetreten. Besonders bei Glia- 
tumoren kommt es zum Prolaps mit Par.ese. Allerdings könnte 
man durch Duraplastiken diesem verbeugen, jedoch nicht, ohne 
dem Zweck der Dekompression untreu zu werden. Die 
dekompressive Trepanation versagte öfters, wenn sie mangels 
einer exakteren Lokaldiagnose fern von dem Herd angelegt 
wurde. Da es bei einmal ausgebildeter Stauungspapille nicht 
statthaft ist, im Interesse einer genaueren Lokalisation zuzu¬ 
warten, so wären zwei Trepanationsöffnungen, entsprechend 
der vorderen oder hinteren Schädelgrube anzulegen. Vom 
Balkenstich hat er wenig gesehen, im Gegenteil, gelegentlich 
einer Sektion die Oeffnung nach 7 Wochen zugeheilt gefunden. 
Ebenso verwirft er die Lumbalpunktion. Die diagnostische 
Hirnpunktion ist wertvoll, ihre vermeintlichen Gefahren sind 
illusorisch: einmal zeigte die Sektion, daß der Sinus transversus 
durchstochen war, ohne daß etwa eine Blutung eingetreten 
wäre; in einem anderen Falle war der Kanal der Meningea 
media durchsetzt, aber die Arterie war ausgeglitten. Er ope¬ 
rierte zweizeitig unter Lokalanästhesie; die Dura vernähte er 
nicht, ebensowenig über der hinteren Schädelgrube den 
Knochenlappen. In 30,5 pCt. der Fälle wurde der Tumor 
entfernt; in 32 pCt. fand er sich bei der Autopsie. In 15 pCt. 
handelte es sich um Hydrocephalus und dergleichen. Von den 
Kranken erlagen 30.5 pCt. der Operation oder ihren unmittel¬ 
baren Folgen. Die Zahl der noch Lebenden ist genau ebenso 
groß. Zehn Patienten sind voll arbeitsfähig. Davon hatten 6 
einen Hydrocephalus internus, 4 hatten Tumoren. Im Interesse 
des Sehvermögens muß bei Stauungspapille, soweit dieselbe 
nicht sicher auf syphilitischen Prozessen beruht, stets die De¬ 
kompression ausgeführt werden. Nur viermal kam es zur 
Opticusatrophie; dem stehen gegenüber 20 Fälle von dauernder 
und 5 von vorübergehender Besserung des Visus. Die Prognose 
ist bei den unter der Diagnose „Hirntumor“ operierten Patienten 
nicht ganz schlecht, allerdings großenteils dank den Fällen, 
bei welchen sich die Diagnose als irrig herausstellt. 

Herr H. Oppenheim (Berlin): Der zunehmenden Häufigkeit 
des operativen Eingriffs sowie der Hand in Hand damit gehen¬ 
den Verfeinerung der Diagnostik entspricht durchaus keine 
Verbesserung der operativen Resultate. Im Gegenteil, diese 
haben sich seit 1896 verschlechtert, und der Prozentsatz der 
Dauerheilungen ist zurzeit nur 8 pCt. Diese Veränderung im 
ungünstigen Sinne beruht nicht auf Zufälligkeiten oder persön¬ 
lichen Gründen, vielmehr auf einer Ausdehnung der Indi¬ 
kationen und auf dem zunehmenden Drängen der Patienten. 
Indessen haben wir in der Zwischenzeit eine Mannigfaltigkeit 
an Krankheitsbildern kennen gelernt, die als Tumor impo¬ 
nieren können, ohne es zu sein: Pseudotumoren, die wir als 
kongenitale ansprechen müssen, die jahrelang bestehen, ohne 
Symptome zu machen und, nachdem sie solche bewirkt haben, 
ohne Operation auf Jahrzehnte symptomlos werden können, 
ein Ergebnis, das durch Operation bisher noch niemals erreicht 
wurde. Im Gegensatz zu Horsley empfiehlt Redner daher 
eine Einschränkung der operativen Indikationen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Das Inhalieren. Von Dr. med. et phil. Th. Christen (Bern). 
Dresden, Verlag von Holze & Pah 1. 31 S. 0,50 M. 

Verf. setzt in der kleinen für Nichtärzte bestimmten Ab¬ 
handlung die physikalischen und physiologischen Gesetze aus¬ 
einander, auf denen die Wirkung des Inhalierens bei den Er¬ 
krankungen der Luftwege beruht. Er selbst hat auf Grund der 
von ihm entwickelten Anschauungen einen neuen Inhalierappa¬ 
rat, Aspirator, angegeben, da die gebräuchlichen Inhalier¬ 
apparate nach seiner Ansicht unzweckmäßig konstruiert sind, 
und erläutert die Anwendungsweise dieses Aspirators. 

Das Fasten als Heilmethode, Wirkungen und Verhaltungs¬ 
maßregeln. Von Dr. med. Friedrich v. Segesser, leitender 
Arzt der Kuranstalt Sennrüti in Degersheim (Schweiz). 
Dresden, Verlag von Holze & Pah 1. 89 S. 1,25 M. 

Während noch vor wenigen Jahren in der Therapie der 
Grundsatz galt: Qui bene nutrit, bene curat, dringt gegenwärtig, 
von Amerika aus importiert, eine Lehre vor, die so ziemlich 
das Gegenteil predigt, nämlich für viele Fälle regelrechte, über 
Tage und Wochen ausgedehnte Fastenkuren empfiehlt. In der 
vorliegenden Schrift, die in erster Linie für Laien, daneben aber 
auch für Aerzte bestimmt ist, bemüht Verf. sich, die segens¬ 
reichen Wirkungen der Fastenkuren plausibel zu machen. 
Leider ist die Schrift zu unwissenschaftlich abgefaßt, um ärzt¬ 
liche Leser überzeugen zu können. Es fehlen vor allem brauch¬ 
bare, beweisende Krankengeschichten. Eine vernünftige 
Nahrungsbeschränkung ist gewiß für manche Fälle von Nutzen, 
vielleicht auch tageweise Nahrungsentziehung. Die wissen-. 


schaftliche Begründung dieser Behandlungsmethode steht aber 
noch aus. Die moderne Stoffwechselforschung hat hier eine 
dankbare Aufgabe zu lösen. 

Massenerkrankungen durch Nahrungs- und Genußmittelvergif¬ 
tungen. Von Prof. Dr. Georg Mayer, Stabsarzt und Dozent 
für Hygiene an der k. bayer. militärärztlichen Akademie, 
Lehrer an der k. bayer. Kriegsakademie, München. Braun¬ 
schweig 1913, Druck und Verlag von Friedrich Vie- 
weg&Sohn. 66 S. 2 M. 

■Ueber die Art und Weise, wie Massenerkrankungen durch 
Nahrungs- und Genußmittel Zustandekommen, und über die 
Maßnahmen^ durch welche sie am sichersten zu verhüten sind, 
bestehen im allgemeinen in weiteren Kreisen noch ungenügende 
Kenntnisse. Verf. hat es deshalb unternommen, diese Dinge in 
einer kurzgefaßten Abhandlung, die zuerst in der Vierteljahrs¬ 
schrift für öffentliche Gesundheitspflege erschien und die hier 
als Sonderausgabe vorliegt, übersichtlich zusammenzustellen. 
Massenerkrankungen durch Nahrungs- und Genußmittel können 
verursacht sein: 1. durch chemische Gifte anorganischer und 
organischer Herkunft; 2. durch Bakterien und deren Giftstoffe; 
3. durch Trichinen. Zu der ersten Gruppe gehören u. a. giftige 
Beimengungen zum Mehl (Blei, Mutterkorn, Kornrade), giftige 
Fette (besonders bei der Margarinefabrikation, z. B. Maratti- 
fett); Verfälschung von Branntwein (Methylalkohol); Bei¬ 
mengungen zu Branntwein (Wacholderöl); giftige Pilze, giftige 
Muscheln und giftige Fische. — Die zweite Gruppe umfaßt be¬ 
sonders die Erkrankungen durch das Fleisch kranker Tiere 
und die daraus hergestellten,Erzeugnisse, ferner durch unzweck¬ 
mäßig oder zu lange aufbewahrtes rohes oder zubereitetes 
Fleisch, das evtl, noch schädliche chemische „Konservierungs¬ 
mittel“ enthält, weiter durchNahrungs- und Genußmittel aller,Art, 
die durch Menschenhände mit Bakterien der Paratyphus- undEn- 
teritisgruppe infiziert wurden; aber auch Speiseeis, unzweck¬ 
mäßig aufbewahrte Mehlspeisen, Eier, Käse, ungenügend zu¬ 
bereitete oder aufbewahrte Fleisch- und Gemüsekonserven 
können Träger von Bakterien und ihren Giftstoffen werden. — 
Verf. veranschaulicht die Häufigkeit der Massenerkrankungen 
durch tabellarische Zusammenstellungen der bekannt geworde¬ 
nen Nahrungs-Massenvergiftungen. Zum Schluß macht er Vor¬ 
schläge, um derartige Massenerkrankungen nach Möglichkeit 
zu verhüten. — Die Schrift verdient Beachtung nicht nur seitens 
ärztlicher Kreise, sondern vor allem von seiten der gesetz¬ 
gebenden Faktoren und der Verwaltungsbehörden, deren Für¬ 
sorge das Wohl der Bevölkerung anvertraut ist, endlich aller 
derjenigen, die beruflich in der Nahrungsmittelindustrie tätig 
sind, um ihr Verantwortlichkeitsgefühl zu schärfen. 

Die neuesten Fortschritte in der Röntgenphotographie. Vortrag, 
am 29. April 1912 im großen Hörsaal des Physikalischen 
Vereins Frankfurt a. M. gehalten von Ingenieur Friedrich 
Dessauer (Frankfurt a. M.). 1912, Otto Nemnich, 

Verlag. 23 S. 1 M. 

In diesem durch eine Anzahl von Abbildungen erläuterten 
Aufsatz beschreibt der verdiente Röntgenkonstrukteur in all¬ 
gemeinverständlicher Weise das von ihm ausgebildete Ver¬ 
fahren der Blitzaufnahme, mit welchem es gelingt, Moment¬ 
röntgenaufnahmen mittels eines etwa 1 /ioo Sekunde dauernden 
Stromstoßes zu machen. Es wird ferner gezeigt, wie man mit 
Hilfe dieser Blitzaufnahmen kinematographische Aufnahmen 
von Bewegungsvorgängen im menschlichen Körper (Herztätig¬ 
keit, Schluckakt) gewinnen kann. 

Ueher Pantopon. Von Dr. 0. v. Boltenstern. Würzburger Ab¬ 
handlungen aus dem Gesamtgebiete der praktischen Medi¬ 
zin, Bd. 13, H. 4 u. 5. Würzburg 1913, Verlag von Gurt 
Kabitzs ch. 50 S. 1,70 M. 

Das auf Veranlassung von Sahli dargestellte, die sämt¬ 
lichen Alkaloide des Opiums in löslicher Form enthaltende 
Pantopon hat sich in wenigen Jahren als Morphiumersatz ein 
großes Indikationsgebiet erworben. In der vorliegenden Schrift 
sind auf Grund der bisher erschienenen Arbeiten die auf den 
verschiedenen Spezialgebieten der praktischen Medizin mit 
Pantopon gemachten Erfahrungen in übersichtlicher Weise zu¬ 
sammengestellt. R. L. 


V. Tagesgesehichte. 

Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der neue Ordinarius der Kinderheilkunde an 
der Universität Geheimrat Prof. Dr. A. Czerny ist neben¬ 
amtlich auch zum ordentlichen Professor an der Kaiser- 
Wilhelms-Akademie ernannt worden. 

Halle a. S. Entgegen der ursprünglichen Meldung wird 
jetzt bekannt, daß Prof. Abderhalden die Berufung nach 
Wien als Nachfolger von Prof. E. L u d w i g abgelehnt hat. 

Magdeburg. Als Nachfolger von Prof. Thiemich 
ist Prof. Voigt, bisher in Straßburg, zum Oberarzt der Kinder¬ 
abteilung am städtischen Krankenhause Sudenburg gewählt 
worden. 
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München. Dr. W. Heuck, bisher Privatdozent in 
Bonn, hat sich für Dermatologie, Dr. Th. Gott für Kinder¬ 
heilkunde habilitiert. 

Freiburg i. B. Der außerordentliche Professor der 
physiologischen Chemie Dr. F. Kno op hat die Aufforderung 
erhalten, in das Roekefeller-Institute for medical Research; in 
New York als Mitglied einzutreten. 

St.raßburg i. E. Dr. K. S to 11 e hat sich für Pädiatrie 
habilitiert. 

Wien. Dr. Walter Kolm er hat sich für Histologie 
an der Universität, Dr. Ernst Brezina für soziale und 
Gewerbehygiene an der Hochschule für Bodenkultur habilitiert. 

— Dem Privatdozenten der Otiatrie Dr. Robert 
B ä r ä n y ist von der Akademie der Wissenschaften in Brüssel 
für eine die Beziehungen des Vestibularapparates zum Zentral¬ 
nervensystem behandelnde Arbeit ein Preis von 2000 Fr. zu¬ 
erkannt worden. 

Graz. Dr. Heinrich di Gaspero hat sich für 
Neurologie und Psychiatrie habilitiert. 

Prag. Dr. Emil Starkenstein hat sich an der 
deutschen Universität für Pharmakologie und Pharmakognosie 
habilitiert. 


Kongreß- und Yereinsnachrichten. 

Berlin. Das Zentralkomitee für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen in Preußen hielt am 14. Juni unter dem Vor¬ 
sitze von Geh.-Rat Körte seine Generalversammlung 
ab. Der Generalsekretär Prof. Kutner teilte mit, daß sich 
die Zahl der Orte, an denen Fortbildungskurse stattfinden, auf 
73 vermehrt hat. Im einzelnen wurde von verschiedenen der 
Teilnehmer über die Organisation und den erfreulichen Besuch 
der Kurse berichtet. Geh. Rat Schmidt (Halle) teilte mit, 
daß sich in der Provinz Sachsen und dem Großherzogtum Anhalt 
ein. Komitee zur Abhaltung von Wanderkursen gebildet 
hat, deren erste bisher unter den Aerzten der kleineren Städte 
großen Anklang gefunden haben. Es wurde daraufhin eine Kom¬ 
mission gewählt, die gemeinsam mit dem Ausschuß der preußi¬ 
schen Aerztekammer die Nutzbarmachung dieser Idee für ganz 
Preußen beraten soll. Es folgten dann Berichte über die Tätig¬ 
keit der Akademien für praktische Medizin. 
Dabei teilte Prof. Hoffmann (Düsseldorf) mit, daß dort in 
letzter Zeit der Andrang von Medizinalpraktikanten erheblich 
zunimmt. Da diese in Düsseldorf keinerlei Entschädigung er¬ 
halten, so könne man dies als ein Symptom für die drohende 
Ueberfüllung des Aerztestandes ansehen. Zugleich ging aus 
den Mitteilungen H offmanns hervor, daß der Massenandrang 
der Medizinstudierenden in bedenklicher Weise die Ausbildung 
beeinträchtigt. Prof. S i e g e r t von der Akademie in Cöln hat 
ähnliche Beobachtungen gemacht. Prof. Kutner sprach weiter 
über die Vorbereitungen für die in London im August statt¬ 
findende Internationale Konferenz für das 
ärztliche Unterrichts- und Fortbildungs¬ 
wesen. Neben Referaten über den medizinischen Unterricht 
in allen Ländern soll dort insbesondere über den Unterricht in 
der ärztlichen Technik und in der sozialen Medizin gesprochen 
werden. Zum Vorsitzenden des Zentralkomitees wurde Geh. 
Rat Waldeyer wiedergewählt. 

Bern. Ein Internationaler Kongreß für Neurologie, 
Psychiatrie und Psychologie wird von der schweizerischen 
neurologischen Gesellschaft, einem Auftrag des Amsterdamer 
Kongresses 1907 entsprechend, vom 7. bis 12. September 1914 
in Bern veranstaltet werden. Das Organisationskomitee besteht 
aus den Herren Dubois, v. Monakow, Ladame, 
Bing, Schnyder und Veraguth. 


Gerichtliches. 

Danzig. Wegen Vergehens gegen die Gewerbeordnung 
hatte sich kürzlich vor dem Schöffengericht in Rosenberg der 
Apothekenbesitzer v. G. aus Fr. zu verantworten. Er hatte 
einem Mädchen, das sich in ärztlicher Behandlung befand, ein 
anderes Medikament empfohlen und abgegeben; auch hatte er 
angeblich dem Mädchen von ärztlicher Behandlung abgeraten 
und ihr die von ihm auszuwählenden Medikamente als wirk¬ 
samer angepriesen. In einem Briefe an die Anklagebehörde 
suchte er sein Verhalten dadurch zu rechtfertigen, daß er er¬ 
klärte, der Apotheker müßte verhungern, wenn er nur das ver¬ 
kaufen wollte, was die .Aerzte verschrieben. Der Angeklagte 
wurde zu 30 M. Geldstrafe verurteilt. (Nach „Pharmac. Ztg.“.) 

Leipzig. Von dem Landgericht Hagen war im Januar 
d. J. ein Masseur, der unter der Bezeichnung „praktischer 
Magnetopath“ die Krankenbehandlung ausgeübt und 
außerdem einen Tee gegen Verstopfung vertrieben hatte, der 
seiner Zusammensetzung nach nicht freigegeben war, wegen 
Führung einer arztähnlichen Bezeichnung und Verstoß gegen die 
kaiserliche Verordnung zu 200 M. Geldstrafe verurteilt worden.. 
Seine gegen dieses Urteil beim Reichsgericht eingelegte Re¬ 
vision wurde kürzlich verworfen. 


Verschiedenes. 

Berlin. Auf dem Gelände der Charite ist am 11. Juni ein 
Denkmal des verstorbenen Klinikers Ernst v. Ley den, ein 
Werk des Bildhauers Börmel, mit einer Feier enthüllt 
worden, zu der sich eine stattliche Festversammlung, darunter 
ein großer Teil der Schüler v. Leydens, eingefunden hatte. 
Einer der ältesten der früheren Assistenten, Prof. Albert 
Fraenkel vom städtischen Krankenhause am Urban, hielt 
die Festrede. 

Wien. Der im Jahre 1904. verstorbene bekannte Diabetes- 
forscher Prof. Dr. S e e g e n , der als korrespondierendes Mit¬ 
glied der kaiserlich österreichischen Akademie der Wissen¬ 
schaften angehörte, hatte dieser ein Legat von \y% Millionen 
Kronen mit der Bestimmung hinterlassen, damit ein Institut 
zur Erforschung des Stoffwechsels zu errichten und zu be¬ 
treiben. Nach dem Ableben der bisherigen Nutznießerin hat die 
Akademie jetzt die Stiftung angenommen. Das neue Institut 
wird den Namen „Seegens Institut für Physiologie des Stoff¬ 
wechsels“ führen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzen: 

In der hygienisch-bakteriologischen Abteilung der Königl. 
Landesanstalt für Wasserhygiene in Berlin- 
Dahlem (Post: Berlin-Lichterfelde 3, Ehrenbergstr. 38/42) die 
Stelle eines wissenschaftlichen Hilfsarbeiters mit einer Jahres-* 
remuneration von 3000 M. (Veröffentlicht am 11. Juni.) 


Personalia. 

Preußen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. m. 
d. Schleife: Ordentl. Honorarprofessor Geh. Med.-Rat Dr. 
E. Sonnenburg in Berlin. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. G. Blick 
in Magdeburg, Oberstabsarzt Dr. F. v. Ammonin München, 
Badearzt Hofrat Dr. W. D i e t z in Bad Kissingen, Dr. F. 
Dengler in Baden-Baden, außerordentl. Professor an der 
Universität und Leiter der bakteriologischen Untersuchungs¬ 
anstalt in Straßburg i. E., Dr. E. L e v y, Stabsärzte 0. 
Fischer, Leiter der bakteriologischen Untersuchungs¬ 
anstalt in Trier, Dr. P. Klinger, Bataillonsarzt beim Metzer 
Inf.-Regt. No. 98, Dr. W. Fornet und Dr. F. Goldammer 
an der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliche 
Bildungswesen. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Etatsmäßiger Pro¬ 
fessor an der Tierärztlichen Hochschule in Berlin Geh. Med.- 
Rat Dr. P. Frosch. 

Königl. Kronen-Orden 4. Kl.: Oberarzt Dr. E. 
Vetter vom 1. Nassauischen Pionierbataillon No. 21. 

Ernannt: Leiter der bakteriologischen Untersuchungsanstalt 
in Idar Dr. Mosebach zum Kreisarzt in Prüm, Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Bardenheuer in Cöln zum Ehrenmitglied 
der dortigen Akademie für praktische Medizin, Stabsarzt a. D. 
Dr. Mangelsdorf in Poganitz zum Kreisassistenzarzt 
daselbst. 

Niedergelassen: Dr, J. Weiser in Fischenich (Landkr. 
Cöln), W. W e t z e 1 in Danzig, Dr. G. E w a 1 d in Halle a. S., 
Dr. B. S t r a u s s, Dr. W. Kalbfleisch und Dr. W. 
B e c k e r in Frankfurt a. M., Stabsarzt Dr. R. H. G. Peters 
in Koblenz. 

Gestorben: San.-Rat Dr. E. Bleyer in Elbing, San.-Rat 
Dr. A. T h i e 1 in Marienburg, J. M a y in Czersk, Geh. San.- 
Rat Dr. J. B a e t g e in Lauchstedt, San.-Rat Dr. B. Schle¬ 
singer und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. v. Bramann in 
Halle a. S., San.-Rat Dr. W. Go er dt in Bochum, Dr. L. 
K a i s e r in Frankfurt a. M., Geh. San.-Rat Dr. K. Mittweg 
in Trier, San.-Rat Dr. J. Gottschalk in Cöln. 

Bayern. 

Niedergelassen: Dr. 0. Denk in Rosenheim, Dr. F. 
S t r e b e 1 in Zweibrücken, Dr. jur. H. N ü t z e 1, als Arzt 
appr. 1913, in Staffelstein, Dr. F. Banaschewski in 
Ludwigshafen a. Rh., Dr. L. W a 11 z in Langerringen. 

In den Ruhestand versetzt vom 1. Juli ab: Bezirks¬ 
arzt Medizinalrat Dr. Max Schweinberger in Traun¬ 
stein unter Verleihung des Verdienstordens vom hl. Michael 
4. Klasse mit der Krone. 

Verzogen: A. Steuber von München nach Straubing, Dr. 
Tettenhamme.r von Tirschenreuth nach Friedrichs¬ 
hafen, O. Har strick von Neumarkt i. 0. nach Fürth. 

Gestorben: Dr. H. Wacker in Landsberg a. L. 

Hessen. 

Ernannt: Dr. Martin in Sieh zum Kreisassistenzarzt bei 
den Kreisgesundheitsämtern Heppenheim und Bensheim mit 
Wohnsitz in Heppenheim. 

Hamburg. 

Gestorben: Dr. E. J. Engert in Hamburg. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W 60, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Ooblentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW.68, Alexandrinenstraße 110. 
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Bewxrbt^rasche ^und^intensive Ausscheidung der barnsaure, ..Losung von Kontrolle des Privatdozenten f. Radiumforschung Dr. Ernst Rudolfi. 

Packung: 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine dreissig- Sonstiger Gebalt: Kalk und Harnsäure lösende Bestandteile — völlig un- 
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tägige Trinbkur. Preis 20 M. 

Kgl. privileg. ElefantensApotheke 

Berl in SW., Leipzigerstraße 74. 
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Hauptniederlagen: 
Schweizer « Apotheke 

Berlin W., Friedricfistraße 173. 


Bellevue» Apotheke 

Berlin W., Potsdamer Platz. 
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Arhovin 

nach eigenem Fabrikationsverfahren hergestelltes Re¬ 
aktionsprodukt aus: Diphenylamin 32,0, Thymol 8,0, 
Aethylbenzoat 60,0 

inneres Antigonorrhoicum 
und Harndesinficiens. 

In Kapseln ä 0,25. Dosierung: 3—6X täglich 
1—2 Stück. 

30 Kapseln = 2 — M. 

50 Kapseln = 3 — M. 

15 Kapseln = 1.— M. (Kassen). 


Ein wasserlöslicher Ersatz der Salicylate; acetyl- 
parakresotinsaures Calcium 

Ervasin- Calcium 

Pulver und Tabletten (Orig.-Glas 20 ä 0,5 = 1 M.) 


Hervorragendes Antirheumaticum, 
Antineuralgicnm und Antifebrile 

Dr. Richter, Berliner Min. Wochenschr. Nr. 39, 1912: 
Meine Erfahrungen rechtfertigen, das Ervasin als ein 
ganz hervorragendes, zurzeit (anscheinend) als unser 
bestes Antirheumaticum, Antineuralgicum und Anti- 
. febrile zu charakterisieren. 


Dosierung: 3 —4X täglich 1—2 Tabletten. 


HiiHNiilTn 


Bluteiweißpräparat 
nach ProfessorSalkowski, Berlin 

fünfmal so stark wie Haematogen. 


■ Iwra n RTn m rrai 


Eisen ■ Eiweißpräparat 

Pulver- und Biskuitforfti 
100,0 — 1,60 M., 24 Biskuits ■= 2 M. 



gleichmäßig und 
dauernd .haltbar, 
unter Kontrolle 
von Professor Bickel, 
Berlin. 


enthält alle 'wirksamen 
Bestandteile von Digitalis 
(0,10 Digital., 0,05 Stro- 
I pbanth.) und Strophantus. 
5 Anwendung in Kapseln 
| und Tabletten; per Klysma 
und subkutan. 

20 Kapseln ä 0,15 = 2,25 M. 
20 Tabletten ä 0,15 = 2M. 
.Dosierung: 1—3 Kapseln ä 0,15 
pro Tag. 


Pyrenol 


*> 


kräftiges 

Expectorans 


Antifebrile 


Sedativum | Antirheumaticum 

Vorzüglich bewährt bei: • 

Erkrankungen der akuten Infektions - 
Respirationsorgaoe krankheiten 


Asthma bronchiale, Pertussis, 

' akute und chronische Bronchitis, 
Pneumonie, Influenza. 


Masern, Typhus, 
Fieber der Phthisiker. 


Um sich vor den Erfolg gefährdenden Nach¬ 
ahmungen zu schützen, wolle man auf dem 
Rezept stets den Zusatz „Original“ ver¬ 
merken; also z. B.: 


1. Originalglas 

Pyrenol-T abl etten 
(20 ä 0,5 = 1 M.) 


oder Rp. Pyrenol-Original 8:180,0 
Sir. Rub. Idaei 20,0. 

S. 3—4X täglich einen Eßlöffel 


*) Pyrenol nach besonderem Fabrikations-(Schmelz-)Verfahren hergestelltes, 
stets gleichmäßiges Produkt aus Siambenzoesäure und Thymol (2%) in 
gleichen Gewichtsteilen Natriumbenzoat und Natriumsalicylat. 



Rasch wirkendes Neuralgicum und Antirheumaticum 


D. R. P. 


Gelonida antlneuralgica n p . f „: a « 

Cod. phosph. 0,01, Phenacet. Acetylsal. aa 0,25, ^äj&. JL A A Jl 


20 Gel. = 1 M. 

Dosierung: 3—4X täglich 1—2 Tabletten 


' Extr. Bellad. 0,005 i 
Magn. ust. J \ 

Bismut-äa 0,15 | j' 

bei Hyperacidität I— 

Dosierung: 3—4> 


,. | Extr. Bellad. 0,01 

3X ‘ Magn. ust. 0,15 

; | Bismut.0,1 

_Ü Ulcus ventriculi usw. 

täglich 1-2 Tabletten. 


IIII I iMUUJtUi 


leicht zerfallbare Tabletten 


Gelouida acid. diaelhylbarbiturici (10 ä 0,5 — 1,50 M.) 
Sulfonali (20 ä 0,5 = 1,25 M.) 

„ Chinini hydrochloric. (15 ä 0,25 = 1,00 M.) 

„ acid. acetylosalicylici (20 ä 0,5 = 0,75 M.) 


Gelonida 


ä 0,5 und 1,0 


bei Infektionen, Gärungen und 
Flatulenz im Verdauungskanal, 
ferner bei Oxyuris. 

Dosierung: 3—5 Tabletten pro Tag. 


Proben und Literatur durch 


Qoedecke &. Co., chemische Fabrik, Leipzig und Berlin N 4 
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Auffallende Heilerfolge erzielen die Aerzte bei Verordnung des natärliclieii Aibsen Wassers 

-sh m m im/M - S! ^ Stärkste Arsenquelle Deutsclilands 

Durkheimer Iflaxqnelle — »^hu u. — 

liebte : Cflänaemde Atteste! 

Trinkschemata, Literatur, Broschüre und Probequantum den Herren Aerzten gratis und franko. 

Arsen - Heilci'uellen, G. m. b. H.» Bad DürKheim, Direktion Wiesbaden. 

Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad-, und Salinenverein. • _• 


Den Arsenwässern und der Soltitio Fowieri vor^uaiehen! 



Indikationen: Nervöse Schwächezustände, Anämie, 
Rekonvaleszenz, Hautkrankheiten. 


Reine Magenstörungen! 


Dosis: Bin Eßlöffel voll 3mal täglich. 
Preis: Originalflasche a 300,0 MK. 2,25. 


GEHE (El Go., A.-G., Dresden^ N«, 

I Literatur und Proben Kostenfrei. 




Gfegen 


Verstopfung 


und deren Folgen 


(HämorrJiKongest., LeberleidMigräne, Nervosität etc.) 


als purgo-antisept. Spezifikum für Kinder und Erwachsene, ärztlich 
warm empfohlen, seit 25 Jahren bewährt, wohlschmeckend sind r 
V Apotheker KßnoiMs TamarSndenfKonseriren, 

In Schacht, ä G Stück 80 Pi, anch lose in Kartons ä 50 und 100 Stück 
für 5,00 und 10,00 Mark. - Durch alle ApotheJcen. — 

^ Nur echt, wenn von Apoth. C. Kanoldt Nachfolger in Gotha. ^ 


“ o Nahrung 

für Kinder und Kranke 



Vorzüglicher Jodoformersatzj geruchlos und nicht giftig, 
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^ Acetyisalkyltable ixe h I 
„Heyden“ 

verordne man; stets nur in Originalpackung „Heyden“ 
(Röhrchen mit 20 Stück zu 0,5 g). Zerfallen in Wasser' sehr 
leicht, sind billig und von tadelloser Qualität. 


Xeroform 

Völlig ungiftiges Wundstreupulver. Reizlos, sterilisierbar, 
austrocknend, kräftiges Desodorans. Schnellst wirkendes 
Überhäutungsmittel. 


Unguentum „Heyden“ 

Zu diskreten Quecksilberschmierkuren ; besonders, geeignet 
für Frauen, Kinder und Zwischenkuren. Färbt weder Haut „ 
noch Wäsche. Tagesdosis 6 g. In graduierten Schieberöhren 
zu 30 und 60 g. 


11 Proben und Literatur kostenfrei. 

1 Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul »Dresden. 

|||| 

EULA! IN 

s 

h—, 

(Bestandteile: Amidolbenzoesäure,Brombenzoesäure 
und Dimethylphenylpyrazolon.) 

m hb 


bewährt bei Pertussis, Bron- 
==ehitis und Influenza - 

Literatur und Proben stehen zu Diensten . 

Chemisches Institut Dr. Ludwig Oestreicher 

BERLIN W. 35, Lützowstraße 89-90. 




ntithyreoidin- 

Moebius 

Behandlung des ~ ' r 


Zur Behandlung des ^ ^ 

Günstige Beeinflussung 
llOFUUd desAIlgemeinbeflndens. 

Y* j ■« Besserung objektiver 

ßasedowii. sympto Zk e n S T des 

Originalgläser .. Bewährte Medikation 

zu 10 ccm. bei thyreotox. Ersehei- 

tW-, nungen. 

Röhrchen zu 

20 Tabletten. Empfohlen zur Nachbe¬ 

handlung nach Strum- 

Proben und Literatur . ektomie. 

zur Verfügung! V J 

E. MERCK, Darmstadt. 


Bisetinucleinat mit Arsen 

Jede Tablette enthält: Fe. 0,008; P. (organisch gebunden) 0,004; As. 0,0012. 


KiKodül-IijeKtlonsn .m» 

4 Natriumkakodylat Marke „Ha-eR“ (HR) a & 
S « Ferrikakodylat „ „Ha-eR^ (BR) j g 

3 J§ Methyldinatriumarseniat „ SJ Ha-eR 4S (HR) ff § 

Jf Kartons ä 20 Phiolen ä 1 ccm (5% Lösung). 3^,50 Mk. “ g 


, ist das pflp allein «eine narisnaaer m. . 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


mmm ms 

Bestes und bewährtestes Nähr- und Stärkungsmittel für Bleichsiichfige, 
Blutarme, Rekonvaleszente. Alkoholarmes nicht berauschendes Getränk. 

Extrakt der Stammwürze 21,01, Maltose 8,84, Zucker 0,5—0,8. 

Den Herren Aerzten stehen Proben mit der Analyse gern kostenfrei zu Diensten. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 

Dr. KARL ABEL (BERLIN), VORLESUNGEN ÜBER FRAUENKRANKHEITEN 
Mit 93 Abbildungen. Geh. M 14.— ; Halbfranz M 16 — 

Ein neues vorzügliches Buch für praktische Aerzte 


Pbaiocytln/ i swHsc » es \Fulmnrsin 

(Nucleins.Natrium) / 1 * X Durch elektr. Zer- 

Im Autoclaven X Hfl Hifi fff stäubung hergest, 

sterilisierte 5°/ 0 X llUllSlilllul IUI colloidaleSilber- 

Lösung in / 

Ampullen Xi 
& 1 ccm. X stäl 


/ / nach Prof. Dr. Karewski >Q 0Sl1 

Ständ. Kontrolle durch Pröf. Dr.-Leonor Michaelis. 

Aseptisch — Dauernd steril. 
Gebrauchsfertig in zugeschmolzenen Glasröhren. 


Durch elektr. Zer¬ 
stäubung hergest, 
S, colloidaleSilber- 
Xlösung in Am- 
. pullen ä 

ieüs. g ccm. 


■ Ausführliche Literatur sowie Proben stehen gern zn Diensten. —- * 

Pfoysiolof£.=chemi£ches Laboratorium 

Beriin-Charlöttenburg 4 HUGO ROSENBERG G. IR« b. H. Wilmersdorferstr. 52 


Antifluor 

Neuer ScheidentrocKenbläser 


nach Liepmann 
MarK 3,50 


Medicinisches Waarenhaus Actien - Gesellschaft 

BERLIN HW. 6, Karlstraße No. 31. 




Die Bor- u. Lithium-haltige dp» V -W? A n^ll) 

natürliche eisenfreie J| |||Jj|p 

bewährt sich vortrefflich bei Mieren- und Blasenleiden, Harngries, Hansbesdiwerden, Rheuma, Gicht, Zueker- 
harnruhr, Scharlach, sowie bei Csterrkesi der Athmungs- und- Verdauungsorgane. 
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I. Originalmitteilungen. 

Aus der medizinischen Klinik in Jena und dem Kreis-Krankenhaus 
Sonneberg i. Th. 

Ueber „Romauxan“, ein neues Nährpräparat. 

Von 

Dr. med. Arno Hofmann (Pausa i. V.). 

Versuche, die ich mit obengenanntem Präparate im 
Jahre 1910 in der Jenenser Universitätsklinik und 1911 im 
Kreiskrankenhaus zu Sonneberg i. Thür, anzustellen Ge¬ 
legenheit hatte, ergaben, daß dieses Nährpräparat sich durch 
seine deutliche Beeinflussung des Hämoglobingehaltes vor 
vielen anderen Produkten aus der Reihe der Nährmittel aus¬ 
zeichnet. Die in einer viermonatigen Versuchsreihe ge¬ 
sammelten Erfahrungen habe ich in meiner Inaugural¬ 
dissertation Jena 1911 niedergelegt. Inzwischen hatte ich 
verschiedentlich Gelegenheit, Romauxan zu verwenden, und 
bestätigten weitere Versuche meine seinerzeitigen Fest¬ 
stellungen, daß das Präparat von seiten des Magen-Darm- 
kanals vorzüglich vertragen wird und einen günstigen Ein¬ 
fluß auf den Hämoglobingehalt des Blutes, Appetit, Gewicht 
und nicht zuletzt auf das subjektive Allgemeinbefinden 
aus übt. Das Präparat wird auch auf längeren Gebrauch 
hinaus ohne Störungen von seiten des Darmes vertragen, 
ein Vorzug, der den bisher bekannten Peptonen- und 
Albumosenpräparaten größtenteils abgeht. Es will sogar 
scheinen, als ob die Darmtätigkeit bei dem Gebrauch von 
Romauxan eine Regelung erfahren würde. Romauxan läßt 
sich bei Störungen, besonders der motorischen Magen¬ 
funktionen oder bei Vorhandensein irgend eines Hinder¬ 
nisses in den oberen Teilen des Digestionsapparates, auch 
als Nährklistier sehr gut verwenden, um so mehr, als sich 
aus demselben leicht konzentrierte Lösungen hersteilen 
lassen. 

Die Leichtlöslichkeit in kaltem Wasser läßt die Ver¬ 
wendung des Produktes auch in solchen Fällen zu, bei 
denen die Verabreichung von Kräftigungsmitteln in 
fester Form per os untunlich ist. 


Das Romauxan ist gewonnen aus Protalbumose des 
A Milcheiweißes, Metäphosphorsäure und Eisensalzen und 
zeigt einen Gehalt von ca. 1 pCt. organisch gebundenem 
5 Eisen, 5 pCt. Phosphorsäure, an vorverdautes Milcheiweiß 
chemisch gebunden, und 12 pCt. Stickstoff. Das Produkt 
enthält einen Zusatz von Natriumbikarbonat, der gerade 
genügt, um bei der Auflösung das neutrale Natronsalz der 
Verbindung entstehen zu lassen. Die Bindung von Eisen 
und Phosphorsäure an Eiweiß ist um so glücklicher, als da¬ 
durch gleichzeitig mit reichlicher Zufuhr von Stickstoff die 
tonische Wirkung der Phosphorsäure und des Eisens erzielt 
wird. Ferner ist es vorteilhaft, daß das Milcheiweiß in 
einem vorverdauten Zustande in dem Präparate vorhanden 
ist, wodurch dem Organismus Arbeit erspart und die Re¬ 
sorption erleichtert wird. 

Zur Herstellung einer Lösung des Romauxan verfährt 
man am besten so, daß man das Präparat mit einer kleinen 
Menge kalten Wassers solange rührt, bis alles Pulver voll¬ 
ständig benetzt ist, und erst dann eine weitere Menge 
Wasser zusetzt. Nach kurzer Zeit erhält man so eine 
Lösung von der Farbe des Südweins, die entweder direkt 
verabreicht oder aber allen Getränken und Speisen, mit 3 
Ausnahme der sauren, zugesetzt werden kann. Die Zu¬ 
sammensetzung des Präparates ist derart, daß dasselbe in 
keiner Weise störend auf den Geschmack der Speisen und 
Getränke einwirkt und daß die Patienten, die nichts von 
einer Beimischung des Nährpräparates wußten, die Speisen 
zu sich nahmen, ohne von dem Zusatz etwas zu bemerken. 

Die Mehrzahl der in der medizinischen Universitäts¬ 
klinik zu Jena vorgenommenen Versuche zeigt deutlich, 
daß wenige Tage, nachdem Romauxan gegeben, der bis 
dahin trotz der kräftigsten Nahrung immer sinkende oder 
konstant bleibende Hämoglobingehalt wesentlich anstieg. 
Dabei ergab sich, daß der Appetit gesteigert wurde und der 
Stuhlgang, selbst bei lange andauernder Verabreichung, 
keine Störung erlitt, vielmehr sogar in Fällen von vorheri¬ 
ger Obstipation eine Regelung des Stuhles eintrat. 

Romauxan bezw. dessen Kalksalz untersuchte Herr 
Prof. Hagemann (Bonn) unter Mitwirkung von Hense- 
ler (Archiv für die ges. Physiologie, Bd. 140, S. 158) und 
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stellte fest, daß sowohl Stickstoff wie Phosphorsäure des 
Romauxankalkes in hohem Grade assimilierbar ist. 

Den Kalorienwert des Präparates hatte Herr Prof. 
Hagemann (Bonn) die Güte zu ermitteln und wurde für 
100 g — 441 Kalorien festgestellt. 

Es mögen nun einige der Fälle, bei denen ich Blut¬ 
untersuchungen nach Verabreichung von Romauxan an¬ 
stellte, folgen: 

Fall 1. Marta Sch., 23 Jahre. 

Diagnose: Tbc. pulmonum et laryngis, weit fortgeschritten, 
infolgedessen ungeeignet zur Aufnahme in ein Sanatorium. 
Taenia saginata; wegen der Schwäche der Patientin nicht ab¬ 
getrieben. Sekundäre Anämie. 

Allgemeinbefinden: Ungestört. 

Appetit war stets nicht groß, hat sich auch durch Einnehmen 
des Romauxan nicht geändert. 

Stuhlgang: Blieb wie vordem diarrhöisch. 

Hb. R. B. K. F, I. Gewicht 



Hb. 

R. B. K. 

F.I. 


27. 

VI. 

70 pCt. 

3200000 

0,98 

28. VI : 

30. 

VI. 

70 ,, 

3121000 

1,00 

30. VI.: 

5. 

VII 

: 80 

4000000 

0,90 

mehr 


immer dasBetthüten mußte. 

Bemerkungen: Patientin setzte am 5. VII. mit Romauxan 
aus, da sie angeblich nach Einnehmen des Mittels starken 
Husten und Brennen im Halse bekommt. (Larynxbefund: 
Tuberkulöse Ulcera.) 

Fall 2 f *)• Oskar G., 32 Jahre. 

Diagnose: Empyem im Anschluß an Pneumonie und Pleu¬ 
ritis. 

Romauxan zum ersten Male eingenommen am 28. VI. 10. 

Allgemeinbefinden: Ungestört; „das Mittel läßt sich in Milch 
und Bouillon oder Suppe sehr gut nehmen“. 

Appetit: Immer so gut wie zuvor. 


Hb. 

V.: 70 pCt. 
VI: 70 „ 


R. B. K. F. I. 
3630000 0,99 

4440000 0,80 


W. B. K. 
5253 
9. VI.: 2375 
21. VI.: 3516 


Hb. 

R. B. K. 

F. I. 

W. ß. K. 

Gewicht 

22. VI.: 80 pCt. 

2410000 

1,66 

— 42500 

64,0 kg 

27. VI.: 70 „ 

2 700000 

1,40 

— 42812 

64,0 „ 

4. VII.: 65 „ 

2510000 

1,29 

— 102188 

63,0 „ 

— 

— 

— 

5. VII.: 93750 

— 

— 

— 

— 

6. VII.: 56250 

.— 

8. VII.: 55 „ 

2238000 

1,23 

65620 

63,6 „ 


Blutungen im Magen. Multiple petechiale Blutaustritte in der 
Haut; Lungenödem. 

Fall 5 f. Otto Sp., 44 Jahre. 

Diagnose: Perniciöse Anämie. 

Romauxan zum ersten Male eingenommen am 26. VI. 10. 

Vehikel: Zunächst Wein, dann stets Milch. 

Allgemeinbefinden: ungestört; „Romauxan in Milch sehr 
gut zu nehmen“. 

Appetit: Ohne Besonderheiten. 

Stuhlgang: Bevor Patient Romauxan nahm, ist er stets hart-‘ 
leibig gewesen, mußte Rizinus nehmen. Nach Einnahme des 
Mittels täglich einmal spontan Stuhl. 


Stuhlgang: 
treiben“. 

Hb. 

Schwarz 

geworden; , 

,das Mittel 

scheint zu 

R. B. K. 

F. I. W. B. K. 


Gewicht 

— 

— 

— 29. VI. 

: 16200 

20. 

VI.: 54,8 kg 

30. VI.: 70 pCt. 

4410000 

0,79 — 

8500 

7. 

VII.: 55,5 „ 

16. VII.: 80 „ 

4644000 

0,86 — 

14800 

21. 

VII.: 58,5 „ 

8. VIII.: 60 „ 

4956000 

0,61 — 

6200 

28. 

VII.: 60,0 „ 


Bemerkungen: 23. VI.: Rippenresektion vorgenommen; 
6. VII.: Patientin steht zum ersten Male wieder auf; vom 24. VII. 
an setzt Patientin mit Romauxan aus, Blutuntersuchungen 
wurden aber weitergeführt. 

Fall 3 f- Louis H., 25 Jahre. 

Diagnose: Ulcus s. Tumor ventriculi, Milztumor, sekun¬ 
däre Anämie. 

Appetit: Stets ungestört geblieben. 

Stuhlgang: Desgleichen. 


Gewicht 

24. V.: 61,0 kg 

2. VII.: 62,7 „ 


8. VII.: 70 „ 44340C0 0,80 — 14. VII.: 64,0 „ 

15. VII.: 75 „ 4034000 0,79 — 5000 21. VII.: 60,0 „ 

20. VII.: 75 „ (Magenblutung) — 21. VII.: 60,0 „ 

26. VII.: 30 „ 3350000 0,45 — — 

Bemerkungen: Vom 24. V. an wurde Eisentropon gegeben, 
ohne sichtlichen Erfolg. Patient erhielt dann vom 28. VI. bis 

21. VII. Romauxan, dann nicht wieder, da sich am 20. VII. eine 
starke Magenblutung eingestellt hatte. 

Fall 4*j\ Wilhelm G., 31 Jahre. 

Diagnose: Akute lymphatische Leukämie. Purpura simplex 
resp. rheumat. 

Romauxan zum ersten Male eingenommen am 25. VI. 10; 
1. und 2. Tag in Rotwein, nachher nur in Milch. 

Allgemeinbefinden: Ungestört; „Romauxan ist in Milch sehr 
gut zu nehmen“. 

Appetit und Stuhlgang: Ohne Besonderheiten. 


Bemerkungen: Das Blut enthielt von Anfang an zahlreiche 
kernhaltige rote Blutkörperchen, kleine Lyinphocyten, 1 bis 
2 neutrophile Leukocyten, 4 bis 5 basophile Myelocyten, Aniso- 
cytose, geringe Metachromasie. 

Am 9. VII. 10 starb Patient. 

Sektionsdiagnose: Lymphosarkomatose mit Infiltration der 
Thymusdrüse, starke Schwellung der retroperitonealen und der 
beiderseitigen inguinalen Lymphdrüsen, hochgradige diffuse In¬ 
filtration der Nieren, der Milz und der Leber. Rotes Knochen¬ 
mark in den Diapyhsen. Multiple Infiltrate im Epikard und im 
Myokard. Ausgedehnte Schleimhautblutungen im Rachen, ältere 

*) t bedeutet, daß in diesen Fällen unabhängig von meinen 
Untersuchungen von den Herren Assistenten der Klinik Untersuchun¬ 
gen mit dem gleichen Zahlenresultat angestellt wurden. 



Hb 


R. B. K. 

F.I. 

W. B. K. 


Gewicht 

23. 

V.: 

50 pCt. 

1280000 

1,95 

3000 

23. 

V. 

53,0 kg 

2. 

VI.: 

50 „ 

1684000 

1,49 

3598 

2. 

VI. 

53,0 „ 

14. 

VI.: 

45 „ 

1810000 

1,39 

5550 

14. 

VI. 

52,5 „ 

27. 

VI.: 

60 „ 

2140000 

1,40 

5938 

30. 

VI. 

53,5 „ 

4. 

VII.: 

65 „ 

1970000 

1,65 

— 

7. 

VII. 

55,4 ., 

10. 

VII.: 

70 „ 

1300000 

2,69 

4000 

14. 

VII. 

55,4 „ 

12. VII.: 

50 „ 

1870000 

1,34 

11900 


_ 


14. 

VII.: 

45 „ 

1117000 

2,01 

9100 


— 



Bemerkungen: Patient erhielt Romauxan vom 26. VI. bis 
zu seiner Entlassung am 14. VII. 

Am 10. VII. wurde Patient, der sich sehr wohl und kräftig 
fühlte, mit Ehrlich-Hata 606 (0,3 g) gespritzt, worauf wohl die 
Leukocytose zurückzuführen sein wird. 

Fall 6 f- Fritz G., 32 Jahre. 

Diagnose: Dünndarmsarkom, Schrumpfblase, Blasendarm¬ 
fistel. 

Romauxan zum ersten Male genommen am 4. VII. 10. 

Allgemeinbefinden: Ungestört; „Romauxan läßt sich ganz 
gut in Milch nehmen, besser noch in Bouillon“. 

Appetit und Stuhlgang unbeeinflußt. 


Hb. 

R. B. K. 

F.I. 

Gewicht 

1. VII. 

85 pCt. 

3598000 

1,18 

30. VI.: 64,0 kg 

8. VII. 

60 „ 

3189000 

0,94 

Konnte wegen allzu groß. 

14. VII. 

45 „ 

2450000 

0,92 

Schwäche nicht mehr ge¬ 
wogen werden. 


Patient hatte stets geringe Eiweißmengen im Urin; seit dem 
1. VII. nahmen die Kräfte von Tag zu Tag ab. 

Fall 7. Margarete CL, 30 Jahre. 

Diagnose: Pneumonia centralis (?). Patientin wurde am 
3. VI. aufgenommen; vom 3. VI. bis 10. VI. Temperaturen 
swischen 39 0 und 40,5 °, dann kritischer Absturz. 

Romauxan zum ersten Male genommen am 24. VI. 10. 

Allgemeinbefinden: Unbeeinflußt; „in Milch läßt sich Ro¬ 
mauxan sehr gut nehmen“. 

Appetit: War immer gut und ist gut geblieben. 

Stuhlgang: Vor der Einnahme des Romauxan nicht jeden 
Tag, nach der Einnahme täglich einmal. 

Hb. R. B. K. F. I. Gewicht 

24. VI.: 60 pCt. 4432000 0,61 25. VI.: 48,8 kg 

1. VII.: 65 „ 5000000 0,59 8. VII.: 49.3 „ 

8. VII.: 80 „ 4760000 0.75 — 

22. Vn.: 80 „ 4800000 0,75 22. VII.: 51,0 „ 

Fall 8. Rudolf M., 27 Jahre. 

Diagnose: Nephritis chronica parenchymatosa. 

Romauxan zum ersten Male eingenommen am 8. VII. 10. 

Allgemeinbefinden: Ungestört. 

Stuhlgang: In den ersten Tagen nach der Einnahme des 
Romauxan glaubt Patient laxierende Wirkung des Romauxan 
verspürt zu haben, am 19. VII. setzt er aber mit Romauxan 
wegen starker Stuhlverstopfung aus. 

Hb. R. B. K. F. I. Gewicht 

8. VII.: 75 pCt. 2882000 1,30 7. VII.: 52,0 kg 

15. VII.: 85 „ 3 542000 1,20 15. VII.: 54,0 „ 

Fall 9. Albin Sp., 52 Jahre. 

Diagnose: Arteriosklerose, Dilatatio ventriculi, Ulcus 
ventriculi. 

Romauxan zum ersten Male genommen am 8. VII. 

Allgemeinbefinden: Ungestört; „Romauxan läßt sich in 
Milch besser nehmen als in Bouillon oder gar Wein“. 

Appetit: Ist besser als vor der Einnahme von Romauxan. 

Stuhlgang: Unbeeinflußt. 

Hb. R. B.K. F. I. Gewicht 

2. VII.: 60 pCt. 7. VII.: 4790000 0,63 4. VII.: 58,5 kg 


15. VII.: 5737000 
20. VII.: 4930000 


Gewicht 
4. VII.: 58,5 kg 
8. VII.: 58,5 „ 
12. VII.: 60,5 „ 
14. VII.: 61,5 „ 
21. VII.: 62,5 „ 


Fall 1 0 f- Frau B., 34 Jahre. 

Diagnose: Ulcus ventriculi (Magenblutung). 

Romauxan zum ersten Male am 6. VIII. genommen. 
Allgemeinbefinden: Ungestört; „Romauxan läßt sich in 
Milch sehr gut nehmen, ohne irgendwie Appetit und Stuhlgang 
zu stören“. 



Hb. 

R. B. K. 

F.I. 

Gewicht 

21. 

VII.: 20 pCt. 

1992000 

0,45 

1. VIII.: 42,3 kg 

3. 

VIII.: 20 „ 

2216000 

0,41 

4. VIII.: 42,8 „ 

9. 

VIII.: 25 „ 

2160000 

0,52 

Nicht mehr gewog 

15. 

VIII.: 25 

2400000 

0,33 

weil immer bett¬ 

23. 

VIII.: 30 '., 

2010000 

0,67 

lägerig. 
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Bemerkungen: Am 20. V. bei der Aufnahme ist notiert: Die 
Patientin ist äußerst schlecht ernährt und äußerst blaß. Die 
Schleimhäute sind aufs äußerste anämisch. Dasselbe gilt auch 
noch am 21. VII. 

Bevor Patientin Romauxan erhielt, hatte sie^eine Arse nk ur 
durchgemacht; Hämoglobin und rote Blutkörperchen waren un¬ 
beeinflußt geblieben, dagegen war eine mittlere Leukocytose 
zu verzeichnen gewesen. 

Fall 11. Anna H., 35 Jahre. 

Diagnose: Phthisis pulmonum incipiens. 

Romauxan zum ersten Male genommen am 8. VII. 10. 
Allgemeinbefinden: Ungestört; „Romauxan läßt sich in 
Milch sehr gut nehmen“. 

Appetit: Ist nach wie vor gut geblieben. 

Stuhlgang: Die bereits bestehende Verstopfung wird 
stärker, wohl darauf zurückzuführen, daß Patientin sich wegen 
der Tuberkulinkur mehr im Bett aufhalten muß. 

Hb. R. B. K. F. I. Gewicht 

8. VII. 75 pCt. 4440400 0,77 24. VI.: 52,0 kg 

• 16. VII.: 85 „ 4197000 0,91 10. VII.: 53,6 „ 

— — — 17. VII.: 52,6 „ 

Bemerkungen: Patientin nahm bei der nahrhaften Kost der 

Klinik, vereinigt mit Romauxan, an Gewicht zu, nahm aber 
zunächst wieder ab, als am 14. VII. eine Tuberkulinbehandlung 
einsetzte. 

Fall 12. Christian J., 66 Jahre. 

Diagnose: Carcinoma ventriculi (?), Subacidität, Arterio¬ 
sklerose. 

Romauxan zum ersten Male genommen am 12. VII. 10. 
Allgemeinbefinden: Ungestört. 

Appetit: War immer schlecht vor der Einnahme des Ro¬ 
mauxan, ist aber während der Einnahme besser geworden. 
Stuhlgang: Ohne Besonderheiten. 

Hb. R.B.K. F.I. Gewicht 

13. VII.: 60 pCt. 3666000 0,82 11. VII.: 47,0 kg 

18. VII.: 65—70 „ 2 994900 1,17 13. VII.: 48,0 „ 

— — — 21. VII.: 48,0 „ 

. — — 28. VII.: 48,0 „ 

Fall 13. Alfred R., 33 Jahre. 

Diagnose: Chronische Gonorrhoe und Cystitis. 

Romauxan zum ersten Male genommen am 12. VII. 10. 
Allgemeinbefinden: Ungestört, desgleichen Appetit und 
Stuhlgang. , 

Hb. R. B. K. F. I Gewicht 

13. VII.: 75 pCt. 5200000 0,72 14. VII.: 80 kg 

19. VII.: 100 „ 4900000 1,02 21. VII.: 81 „ 

8. VIII.: 95 „ 5300000 0,90 28. VII.: 81 „ 

Bemerkungen: Patient setzte am 24. VII. mit Romauxan 

aus. 

Fall 1 4 f. Otto R., 57 Jahre. 

Diagnose: Subazidität. 

Romauxan zum ersten Male genommen am 5. VIII. 10. 
Allgemeinbefinden: Ungestört; „in Milch ist das Mittel ohne 
Beschwerden zu nehmen“. 

Appetit: Ohne Besonderheiten. Der Stuhl ist angeblich mit 
der Einnahme des Romauxan hart geworden. Es muß immer 
mit Laxantien für Stuhl gesorgt werden. 

Hb. R. B. K. F. I. Gewicht 

5. VIII.: 45 pCt. 3980000 0,57 5. VIII.: 61,5 kg 

13. VIII.: 55 „ 3350000 0,79 11 VIII.: 65,0 „ 

— — . — 13. VIII.: 65,0 „ 

Fall 15. Emil G„ 34 Jahre. 

Diagnose: Anazidität, Hypochondrie. 

Romauxan zum ersten Male genommen am 5. VIII. 10. 
Allgemeinbefinden: Ungestört; „Romauxan läßt sich gut 
nehmen“. 

Appetit: Unbeeinflußt; seit Einnahme des Romauxan klagt 
Patient über Verstopfung. 

Hb. R. B.;K. F. I. Gewicht 

9. VIII: 75 pCt. 5200000 0,72 28. VII.: 58,5 kg 

20. VIII.: 100 „ 5210000 0,96 4. VIII.: 61,0 „ 

Fall 16. Marie U., 16 Jahre. 

Diagnose: Phthisis pulmonum incipiens.. 

Romauxan zum ersten Male genommen am 8. VIII. 10. 
Allgemeinbefinden: Ungestört. 

Appetit und Stuhlgang: Ohne Besonderheiten. 

Hb. - R. B. K. F. I. Gewicht 

8. VIII..: 65—70 pCt. 5.770000 0,51 29. VI.: 43,6 kg 

15. VIII.: 85 „ 4010000 0,95 5. VIII.: 45,5 „ 

24. VIII.: 85 „ 4980000 0,77 19. VIII.: 46,8 „ 

Fall 17. Gpttiieb G., 58 Jahre. 

Diagnose: Vitium eordis (Mitralstenose), Stauungsorgane, 
dyspeptische Beschwerden. 

Romauxan zum ersten Male genommen am 5. VIII. 10. 
Allgemeinbefinden, Appetit und Stuhlgang: Wie bei vori¬ 
ger Patientin. 

Hb. R. B. K. F. I. Gewicht 

6. VIII.: 85 pCt. 5 710000 0,74 5. VIII.: 71,2 kg 

13. VIII.: 105 „ 4930000 1,04 18. VIII.: 72,5 „ 


Fall 18. Marta H., 18 Jahre. 

Diagnose: Tuberkulose des Darmes. 

Romauxan zum ersten Male genommen am 11. VIII. 

Allgemeinbefinden und Appetit: Wie Fall 16. 

Stuhlgang: Patientin leidet seit Wochen an heftigen Diar¬ 
rhöen; vom 17. VIII. an hören sie infolge ständigen Opium¬ 
gebrauches auf. 

Hb. - R. B. K. F. I. Gewicht 

11. VIII.: 55 pCt. 3128000 ' 0,79 Pat. konnte wegen 

20. VIII.: 55 „ 3430000 0,72 der schweren Er- 

— — — krankung nicht ge- 

— — — wogen werden. 

Fall 19. Alma H., 27 Jahre. 

Diagnose: Hysterie, Gastrektasie. 

Romauxan zum ersten Male genommen am 15. VIII. 10. 

Allgemeinbefinden: Ungestört; Patientin kann das Mittel in 
der üblichen Zubereitung per os genommen nicht vertragen, 
auch dann nicht, wenn es teelöffelweise mit viel Zucker ge¬ 
geben wird; sie bekommt daher das Mittel in Nährklistieren 
gereicht. 

Hb. R. B. K. F. I. Gewicht 

5. VIII.: 75 pCt. 4242000 0,80 3. VIII.: 44,4 kg 

15. VIII.: 65 „ 4490000 0,60 8. VIII.: 44,0 „ 

23. VIII.: 95 „ 5491000 0,78 12. VIII.: 43,0 „ 

— - - 15. VIII.: 43,2 „ 

— - — 19. VIII.: 43,9 „ 

— - - 22. VIII.: 44,3 „ 

Bemerkungen: Patientin erbrach fast alle Speisen seit dem 
20. VI. 10; daher die starke Abmagerung. Auch der Hämo- 
globingehalt .ging um 10 pCt. herunter. Um der Patientin die 
nötigen Nährstoffe zuzuführen, wurden Nährklistiere verordnet. 
Vom 13. VIII. bis 21. VIII. bekam Patientin täglich zwei Nähr¬ 
klistiere, jeweils vermengt mit 5 g Romauxan. Gleichzeitig 
wurde auch jetzt versucht, Romauxan teelöffelweise per os zu 
geben. Diese Darreichungsmethode mußte aber bald wieder 
eingestellt werden, da wieder Erbrechen oder Brechreiz auf¬ 
traten. 

Fall 20. Gustav R., 24 Jahre. 

Diagnose: Neurasthenie. 

Romauxan zum ersten Male genommen am 11. VIII. 

Allgemeinbefinden: Wie Fall 15. 

Appetit und Stuhlgang: Unbeeinflußt. 


Hb. 

R.B.K. 

F. I. 


Gewicht 

11. VIII.: 90 pCt. 

4580000 

0,98 

11. 

VIII.: 62,0 ka; 

20. VIII.: 90 „ 

4960000 

0,91 

18. 

VIII.: 64,5 „ 

— 

— 

— 

30. 

VIII.: 65,5 „ 


Vorstehend sind nur eine Reihe Fälle, in denen ständig 
genaue Blutuntersuchungen (Sahli sehe und Z e i s s sehe 
Apparate) vorgenommen wurden, aufgeführt zum Beweise 
der Einwirkung des Romauxan auf den Hämoglobingehalt. 
In weit mehr als 200 Fällen wurde aber, teils an der medi¬ 
zinischen Klinik in Jena, teils am Kreiskrankenhause in 
Sonneberg, die Wirkung des Romauxans auf Allgemein¬ 
befinden, Appetit, Geschmack und Stuhlgang etc. bei ge¬ 
eigneten anämischen und allgemein schwächlichen Patien¬ 
ten studiert. Das Resultat dieser großen Versuchsreihe war 
ein in jeder Hinsicht gutes: Die eingangs erwähnten Eigen¬ 
schaften des Präparates konnte das Gesamturteil nur be¬ 
stätigen. 

Wenn ich meine neuesten Erfahrungen mit Romauxan 
kurz zusammenfasse, so muß ich sagen, Romauxan steht 
seinem Nährgehalt nach nicht hinter den bekannten Eiweiße 
nährmitteln zurück und ist dabei wohlfeil. Es hat im 
Gegensatz zu verschiedenen anderen Eiweißpräparaten den 
Vorzug, auf Appetit und Geschmack nicht störend einzu¬ 
wirken und dabei einen günstigen Einfluß auf den Hämo¬ 
globingehalt des Blutes und des Allgemeinbefindens aus¬ 
zuüben. Romauxan entspricht bei sachgemäßer Aufbewah¬ 
rung und Zubereitung allen Anforderungen, die man an ein 
künstliches Nährpräparat stellen muß. Ich stehe nicht an, 
seine Verordnung in Fällen von allgemeinen Schwäche¬ 
zuständen, Appetitlosigkeit, nervöser Störung, als Roborans 
und Stoffwechselstimulans den Herren Kollegen zu emp¬ 
fehlen. 

Hervorzuheben ist noch, daß Romauxan im Gegensatz 
zu einer großen Anzahl der Kräftigungsmittel, die in großen 
Mengen zugeführt werden müssen, in geringen Dosen (5 bis 
6 oder 10 g pro Tag) mit günstigem Erfolge gereicht werden 
kann. Infolgedessen ist Romauxan, das an und für sich 
wohlfeil ist (25 g = 0,80 M., 50 g = 1,50 M.), im Gebrauch 
billiger als der größte Teil der üblichen Kräftigungsmittel. 
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Coryfin 

bei den Erkrankungen des Nasen-Raehenraumes. 

Von 

Dr. Hans Daae (Kristiania). 

Unter den vielen neuen Arzneimitteln, mit denen wir 
sozusagen täglich bereichert werden, nimmt das Coryfin 
meiner Ansicht nach eine hervorragende Stellung ein. Die 
Lebensdauer desselben wird nicht wie die der meisten übri¬ 
gen Arzneimittel kurz sein. Ich glaube aussprechen zu 
dürfen, daß Coryfin noch nicht die Anerkennung gefunden 
hat, die es verdient, und daß es die Zukunft für sich hat. 

Seit längerer Zeit gebrauche ich Coryfin aus denselben 
Indikationen, aus denen ich früher Menthol verwandte, aber 
mit einer besseren Wirkung. Nicht nur mögen die Patien¬ 
ten Coryfin lieber, weil es in einer angenehmeren Weise 
wirkt, sondern auch mit Rücksicht auf die symptomatische 
und kurative Wirkung befriedigt Coryfin mehr und ist 
daher vorzuziehen. 

Am meisten bewährte sich mir Coryfin bei chronischen 
Nasenpharyngitiden und bei Patienten, die ihre Stimme viel 
benutzen und ihren Spreche und Gesangapparat in guter 
Ordnung haben müssen. Sänger, Redner, Lehrer usw., die 
jahrelang mit Symptomen der chronischen Pharyngitis be¬ 
haftet waren und auch quälende Symptome im Larynx in 
Form von kitzelndem Gefühl, unklare Stimme und der¬ 
gleichen haben, benutzen mit großem Vorteil Coryfin. Ich 
habe in solchen Fällen oft keine objektive Besserung im 
Larynx entdecken können, die andauernde Zufriedenheit 
der Patienten mit Coryfin ist jedoch ein sicherer Beweis 
der großen Nützlichkeit des Mittels. Die unangenehmen und 
quälenden Empfindungen im Halse und Kehlkopf ver¬ 
schwinden, die Stimme wird klarer und bekommt wieder 
die Kraft, die die Patienten wünschen; dieses sind die her¬ 
vorragendsten Wirkungen des Coryfins. Hierzu kommen 
auch die objektiven Veränderungen, Abblassen der 
Schleimhäute usw., die kontrollierbar sind. 

Ich benutze Coryfin nur zu Inhalationen und habe f 
damit Patienten der vorerwähnten Art behandelt, die 
mehrere Jahre hindurch von Arzt zu Arzt wunderten, von 
jedem in der gewöhnlichen Weise behandelt wurden und 
sich auch selbst mit den verschiedensten Mitteln behandel¬ 
ten. Diese geben jetzt an, daß sie im Coryfin das Mittel ge¬ 
funden haben, das ihnen die Hilfe leistet, die sie wünschen. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschließlich Infektionskrankheiten und Neurologie). 

Dr. Curt Schelenz, Assistent der inneren Abt. d. städt. Kranken¬ 
hauses Charlottenburg-Westend: Weitere Beobachtungen 
über die Urobilinogenreaktion im Harne Scharlachkranker. 
(Medizin. Klinik, 1913, No. 16.) 

Im vergangenen Jahre hat Prof. Umber auf den dia¬ 
gnostischen Wert der Ehr lieh sehen p-Dimethylamido- 
benzaldehydreation im Harne bei der Differentialdiagnose 
zwischen echtem Scharlach und scharlachartigen Serumexanthe¬ 
men hingewiesen auf Grund seiner im Städt. Krankenhause 
Altona gesammelten Erfahrungen. An dem Krankenmaterial der 
seit Januar 1912 seiner Leitung unterstellten inneren Abteilung 
des Kranenhauses Westend hat Verf. die weitere Prüfung der 
genannten Reaktion bei Scharlach und scharlachähnlichen Ex¬ 
anthemen durchgeführt. Wenn auch nicht in dem großen 
Prozentgehalte wie in Altona, so fand sich doch auch in der 
Mehrzahl der Fälle ein positiver Ausfall der Reaktion. Zur An¬ 
stellung der Reaktion, bei deren Bewertung Verf. sich der von 
U mber angegebenen Stufen bediente, benutzt er nur das nach 
Vorschrift des Deutschen Arzneibuches V angefertigte Reagens, 
von dem er zu etwa 10 ccm frischgelassenem Urin 10 bis 
12 Tropfen hinzufügt. Zusammenfassend bemerkt Verf., daß der 
Wert der Amidobenzaldehydreaktion im Harne deshalb ein be¬ 
sonders großer ist, weil sie eine recht zuverlässige Frühreaktion 
des echten Scharlachs darstellt. Die Probe darf nur am frisch- 
gelassenen Harne solcher Patienten vorgenommen werden, die 
kein Urotropin erhalten haben. Kr. 

Dr. E. Löwenstein (Wien): Ueber Tnberkelbacillenbefnnde im 
Urin bei Hodentuberkulose. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No, 11.) 

In 18 Fällen von Hodentuberkulose fänden sich pathogene 
Tuberkelbacillen im Urin. Selbst nach Entfernung des er¬ 
krankten Hodens und der Samenbläschen mit Resektion des Vas 
deferens blieb' der Befund unverändert, und zwar fanden sich 
in 2 Fällen die Tuberkelbacillen noch 1 Jahr nach der Ent¬ 


fernung des tuberkulösen Hodens im Urin. In diesen Fällen 
ließen sich die Nieren, Ureteren und die Harnblase als Quelle 
der Tuberkelbacillen ausschließen. Die Samenblasen waren 
mit entfernt. Es blieb nur die Prostata als Herd der Tu¬ 
berkelbacillen übrig. In der Tat ist nach neueren Forschungen 
die isolierte Tuberkulose der Prostata nicht selten. Meist ver¬ 
läuft die isolierte Prostatatuberkulose ganz symptomlbs. Man 
wird also nach Verf. annehmen können, daß die nach Exstir¬ 
pation des tuberkulösen Hodens und der Samenblasen im Harn 
gefundenen Tuberkelbacillen aus der Prostata stammen, wenn 
auch keine Symptome einer Prostataerkrankung vorhanden 
sind. 

Prof. K. Hürthle (Breslau): Ueber Förderung des Blutstroms 
durch den Arterienpuls. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No. 13.) 

Daß neben dem Herzen auch die Arterien durch eine be¬ 
sondere Art von aktiver Tätigkeit an der Unterhaltung der Blut¬ 
bewegung beteiligt seien, wurde schon oft behauptet, aber nach 
Verf. niemals streng bewiesen. Verf. teilt nun Beobachtungen 
mit, aus denen er schließen zu müssen glaubt, daß in der Tat 
die Arterien aktiv an der Beförderung des Blutes beteiligt 
sind. Es ergaben sich nämlich bei der experimentellen Be¬ 
stimmung der Stärke des Blutstromes schon normalerweise Ab¬ 
weichungen von dem Betrag, der theoretisch unter der Voraus¬ 
setzung zu erwarten war, daß die Stromstärke nur vom arteriel¬ 
len Druck, der Elastizität der Bahn und den Widerständen 
.abhängt und daß letztere im Verlauf eines Pulsschlages als 
konstant betrachtet werden dürfen. Durch künstliche Lähmung 
der Arterien einer Extremität wurde diese Abweichung ganz 
oder doch zum Teil beseitigt; wurden dagegen erregende Gefäß¬ 
mittel (Adrenalin, Pituitrin, Digitalis) in den Kreislauf gebracht, 
so wurde die systolische Abweichung der Stromkurve größer 
als normalerweise. Verf. teilt dann noch einige andere Be¬ 
obachtungen mit, die ebenfalls dafür sprechen, daß ein nicht 
unwesentlicher Anteil der zur Unterhaltung des Blutstroms 
nötigen Arbeit von den Arterien geleistet wird. R. L. 

Friedrich Lachwitz: Zur Kasuistik der traumatischen Herz¬ 
fehler. Aus der kgl. med. Universitätsklinik zu Göttingen. 
(Dissertation, Göttingen 1912.) 

Relativ am häufigsten kommt ein traumatischer Herzfehler 
zustande durch direkte Zerreißung einer oder mehrerer 
Klappen, und zwar handelt es sich dabei in den meisten Fällen 
um die Zerreißung der Aortenklappen, vereinzelt der'Pulmonal¬ 
klappen, während das Mitralsegel resp. seine Sehnenfäden viel 
seltener einreißen. Zerreißungen ganz gesunder Klappen ge¬ 
hören allerdings zu den Seltenheiten; in den meisten Fällen 
handelt es sich um vorher krankhaft veränderte Klappen. Der 
Mechanismus der Klappenrupturen ist so zu denken (Stern), 
daß es sich dabei um eine Sprengung, eine Platzruptur handelt. 
Die hierzu nötige Drucksteigerung im Thorax wird durch das 
Trauma bewirkt. Ein solches Trauma kann ein direktes oder 
ein indirektes sein. Findet z. B. eine starke Quetschung des 
Thorax statt, trifft ein heftiger Stoß oder Schlag die Herzgegend 
oder findet durch einen Fall eine heftige Erschütterung des 
Körpers statt, so handelt es sich um ein sog. direktes Trauma, 
während zu den indirekten Traumen ungewöhnlich starke 
Muskelanstrengungen und plötzlich einsetzende heftige Gemüts¬ 
bewegungen zu rechnen sind. Außer den Klappenfehlern, 
welche durch Zerreißung der Klappen entstehen, sind auch die¬ 
jenigen zu den traumatischen Herzfehlern zu rechnen, die sich 
im Verlaufe einer Endokarditis ausbilden, die im Anschluß an 
, ein Trauma der Brust, besonders der Herzgegend, aufgetreten 
ist. Manchmal wurde neben einer Endokarditis auch eine Peri¬ 
karditis im Anschluß an ein Trauma festgestellt. Von den 
Klappen des,■Herzens werden, ebenso wie im Verlaufe akuter 
Infektionskrankheiten, von der durch ein Trauma entstandenen 
Endokarditis, ausnahmslos die des linken Herzens befallen, und 
zwar Aorten-und Mitralklappen etwa in gleicher Häufigkeit. 
Unter Umständen kann es auch nach einer Verletzung an irgend 
einer peripheren Körperstelle und nach Eindringen von Mikro¬ 
organismen zu einer sekundären septischen Endokarditis und 
damit zu einem Herzfehler kommen. Derartig entstandene 
Herzfehler müssen natürlich auch als Unfallsfolgen angesehen 
und dementsprechend begutachtet werden, gehören aber nicht 
in die Gruppe der traumatischen Herzfehler. Auch die Fälle 
von relativer Mitralinsuffizienz, die sich im Anschluß an eine 
nicht allzu selten auftretende traumatische Myokarditis ein¬ 
stellen, werden vielfach zu den traumatischen Herzfehlern ge¬ 
rechnet; streng genommen zu Unrecht. Auch im Verlaufe von 
traumatischen Herzneurosen kommt es öfter zum Auftreten von 
relativen Insuffizienzen, die aber ebenfalls keine eigentlich 
traumatischen Herzfehler darstellen. Als vollkommen einwand¬ 
frei können eigentlich nur diejenigen Fälle angesehen werden, 
bei denen durch die Autopsie die traumatische Entstehung des 
Herzfehlers, erwiesen wurde. Verf. teilt eine Reihe von 
Fällen aus der Literatur mit und fügt diesen 4 Fälle aus der 
Göttinger Universitätsklinik hinzu, die er ausführlich bespricht. 
Im ersten Fall handelt es sich um ein Vitium cordis nach 
Trauma, und zwar im wesentlichen um eine Mitralinsuffizienz. 
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— Im zweiten Falle handelt es sich um eine Insuffizienz der 
Aortaklappe mit sekundärer unbedeutender Schluß Unfähigkeit 
der Mitralklappe sowie um Erweiterung des aufsteigenden Astes 
der Aorta. Traumatische Ruptur der Aortaklappe. — Im dritten 
Falle wurde die Diagnose gestellt auf Aorteninsuffizienz und 
Dilatatio arcus aortae. — Im vierten und letzten Falle auf 
Aorteninsuffizienz und traumatisches Aneurysma. 

Absolut beweisend für die traumatische Entstehung eines 
organischen Herzfehlers sind die vier mitgeteilten Fälle nicht, 
da kein Fall zur Autopsie kam. Die Anamnese und klinischen 
Befunde stützen aber diese Diagnose völlig. F. 

Fritz Seiler: Untersuchungen über den Einfluß der Thymus¬ 
drüse auf die Blutbildung resp. das Blutbild. (Mitteilungen 
aus den Grenzgebieten der Medizin und. Chirurgie, Bd. 25, 
H. 4 u. 5.) 

Verfasser kommt auf Grund zahlreicher Versuche an thym- 
ektomierten Hunden zu dem Resultat, daß, abgesehen von 
einer vorübergehenden, postoperativen Abnahme des Hämo¬ 
globingehaltes und der roten Blutkörperchen, verbunden mit 
geringer Leukocytose, infolge Thymusexstirpation beim neu¬ 
geborenen Hunde, die physiologische, in den ersten Wochen vor 
sich gehende Abnahme der Lymphocyten und entsprechende 
Zunahme der neutrophilen Leukocyten später eintritt als bei 
gesunden Tieren. 

Bei älteren Tieren dagegen, bei denen die Thymusexstir- 
pation seit Monaten besteht, ist eine abnorme Beeinflussung 
der blutbildenden Organe als Folge des Wegfalls der Thymus¬ 
funktion nicht zu konstatieren. Die Hb-Menge, die Zahl der 
roten Blutkörperchen, die Zahl der Leukocyten, sowie die 
Mengenverhältnisse der einzelnen Formen der letzteren sind 
bei den Tieren mit ausgebildeten Thymusausfallserscheinungen 
die nämlichen, wie bei den gesunden Kontrolltieren. Auch das 
Knochenmark der thymektomierten Tiere besitzt die voll¬ 
ständige Reaktionsfähigkeit auf pathologische Leukocytose er¬ 
regende Reizungen. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. med. et phil. A. Piotrowski, Nervenarzt in Charlottenburg: 
Ueber ein neues Unterschenkelphänomen. (Berl. klin. 
Wochenschrift, 191.2, No. 51.) 

Verf. weist auf ein Phänomen hin, das bisher nicht be¬ 
schrieben ist. Perkutiert man nämlich den M. tibialis anterior 
des liegenden, etwas pronierten oder hängenden, entspannten 
Unterschenkels eines Kranken, und zwar da, wo der Muskel 
seinen Ursprung nimmt, also zwischen der Tuberositas tibiae ; 
und dem Capitulum fibulae oder zweifingerbreit, unterhalb 
dieser Stelle, dann sieht man in vielen Fällen eine reflektori¬ 
sche Dorsalflexion und Supination des Fußes. Es ist dies eine, 
Reaktion, welche dem motorischen Effekt der physiologischen 
Funktion des Muskels entspricht. Die Technik hierbei ist eine 
ähnliche wie bei der Prüfung des Patellarphänomens. Mit¬ 
unter muß man zum J en dr a ssik sehen Kunstgriff seine 
Zuflucht nehmen oder auf eine andere Art die Aufmerksamkeit 
des Untersuchten abzulenken trachten. An sich hat der Reflex 
nichts Besonderes. Aber er kann Formen annehmen, die ihm un¬ 
bedingt den Wert eines pathognomonischen Zeichens verleihen. 
Und das tut er bei Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
Darin liegt seine Bedeutung. Besonders bei den Organ¬ 
erkrankungen vom spastischen Symptomenkomplex, aber auch 
bei anderen, vermag er infolge seines augenfälligen, abnormen 
Charakters im Einzelfalle eine Rolle zu spielen. In exquisiten 
Fällen ist der Reflex leicht auszulösen und von exzessiver In¬ 
tensität. Die brüske, schlotternde Exkursion des Fußes nach 
innen-oben erweckt den Eindruck, als ob seine Verbindungen, 
namentlich diejenigen der lateralen Seite, gelöst und nur die 
Sehne des M. tibialis anterior intakt geblieben wäre. Mit¬ 
unter ist der Reflex so' erregbar, daß ein bloßes Fallen des 
Perkussionshammers auf den Muskelbauch genügt, um die Re¬ 
aktion des Fußes im Sinne einer Schleuderbewegung nach 
innen-oben auszulösen. Er ist häufig anzutreffen bei nervösen 
Personen und bei abgemagerten, geschwächten Kranken mit 
Affektionen der inneren Organe und mit erhöhter Reflexerreg¬ 
barkeit; er tritt symmetrisch auf, d. h. er ist beiderseits gleich¬ 
mäßig stark. _ K r. 


Chirurgie. 

G. Axhausen: Ueber den histologischen Vorgang bei der Trans¬ 
plantation von Gelenkenden, insbesondere über die Trans¬ 
plantationsfähigkeit von Gelenkknorpel und Epiphysen¬ 
knorpel. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 99, H. 1.) 

A.s Versuche unterscheiden sich von den früher veröffent¬ 
lichten R e h n sehen dadurch, daß zunächst, ohne Rücksicht auf 
die praktische Verwertung, die „absolute Transplantationsfähig¬ 
keit“ des Gelenk- und Epiphysenknorpels zur Grundfrage der 
Versuche gemacht wurde. A. wählte deshalb die Einpflanzung 
in Weichteile, und zwar führte er seine Versuche an Ratten (8) 
und Kaninchen (20) aus. 

Seine Hauptergebnisse lassen sich in folgendem zusammen¬ 
fassen : 

Es lassen sich im allgemeinen bei allen transplantierten 
Gewebszellen 3 Stadien unterscheiden: 1. ein indifferentes 


Stadium, 2. Stadium der Kernschrumpfung, 3. Stadium der 
Kernlösung. 

Je nach Umfang und Dauer dieser einzelnen Phasen 
können die einzelnen Gewebszellenarten als im histologischen 
Sinne transplantationsfähig oder -unfähig bezeichnet werden. 

So gehört das Knochengewebe zu den nicht einpflanzungs¬ 
fähigen Zellarten, weil alle Zellen ohne Ausnahme schließlich 
der Kernlösung verfallen. 

Im Gegensatz dazu zeigen die Zellen des Markgewebes, 
wenigstens in einem Teil der Fälle, in geringer Ausdehnung 
ein Verbleiben in dem indifferenten Stadium, also Lebens¬ 
erhaltung; zwar verfällt der größere Teil der Kernlösung, aber 
der erhaltene Rest genügt zur formalen Wiederherstellung des 
Markes, denn die Zellen, besonders die ossifikationsfähigen 
Elemente, sind der Vermehrung fähig; Markgewebe ist also 
transplantationsfähig. 

Ebenso kann der Gelenkknorpel für die praktische An¬ 
wendung als in ausreichendem Maße transplantationsfähig be¬ 
zeichnet werden; hier erfolgt unter lebhafter Proliferation eine 
„zelluläre Substitution“ des zugrunde gegangenen Knorpels von 
den erhaltenen Abschnitten aus. 

Am Epiphysenknorpel spielt die zelluläre Substitution eine 
geringere Rolle. Eine Ossifikation erfolgt nur von den erhalte¬ 
nen Knorpelteilen aus. 

Der Epiphysenknorpel muß zwar als transplantationsfähig 
bezeichnet werden, doch genügt infolge der notwendigen 
Wachstumsstörungen der Umfang dieser Fähigkeit nicht für die 
praktische Anwendung. Adler (Berlin-Pankow). 

Dr. Max Cohn (Berlin): Der Wurmfortsatz im Röntgenbilde. 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, No. 13.) 

Wie der russische Arzt G r i go r i e f f gefunden hat, und 
wie Verf. auf Grund seiner Untersuchungen bestätigen kann, 
läßt sich der Wurmfortsatz in der Mehrzahl der Fälle mit 
Röntgenstrahlen untersuchen. Diese Untersuchung gibt Auf¬ 
schluß über die Lage und die Beweglichkeit des Organs sowie 
über seine spezielle physiologische Funktion. Der Wurm¬ 
fortsatz füllt sich nicht gleichzeitig mit dem Eindringen der 
Speise vom Dünndarm in den Dickdarm. Man kann daher an¬ 
nehmen, daß die rückläufige Bewegung des Kolons einen wichti¬ 
gen Faktor für die Füllung der Appendix abgibt. Die Ent¬ 
leerung des Wurmfortsatzes kann gehemmt sein. Es kommt so 
zu Stauungen, die sich dadurch dokumentieren, daß der Wurm¬ 
fortsatz noch mit schattengebender Speise gefüllt ist, während 
der Dickdarm schon lange entleert ist. Man. beobachtet auch 
< bisweilen, daß während der Füllung des Kolons der Wurm¬ 
fortsatz sich mehrere Male füllen und wieder entleeren kann. 
.Der Wurmfortsatz nimmt bei der Füllung und Entleerung in¬ 
folge großer Beweglichkeit Formen an, die bisher bei Ope¬ 
rationen als Ursache von chronischen Beschwerden angesehen 
wurden. R. L. 

H. Stoeber und W. Dahl: Experimentelle hämatogene Infektion 

der Lymphfollikel des Appendix. (Mitteilungen aus den 

Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, Bd, 24, 

H. 4 u. 5.) 

Verfasser spritzten 8 Kaninchen 1—18 Tage lang täglich 
1—2 ccm Diplokokkenbouillon (1 ccm Bouillon enthält 10 je 
auf festem Nährboden gewachsener Laboratoriumkulturen von 
Diplococcus pneumoniae) in die Halslymphbahntonsille ein und 
fanden bei sämtlichen Versuchstieren bei der Sektion außer 
der schon makroskopisch sichtbaren Follikelsehwellung der 
Appendix mikroskopisch zahlreiche Blutungen in den Follikeln 
nebst nekrotischen Partien in denselben und in diesen nekroti¬ 
schen Partien, ebenso wie in dem normalen lymphadenoiden 
Gewebe massenhaft grampositive Diplokokken, teils frei¬ 
liegend, teils phagocytiert, an manchen Stellen auch zusammen 
mit roten Blutkörperchen zwischen den Epithelzellen durch¬ 
wandernd, und zwar war die Anhäufung der Bakterien in den 
Follikeln bezw. ihre Phagocytose um so größer, je länger die 
Tiere unter dem Einfluß der rezidivierenden Blutinfektion 
standen. 

Aus diesen Versuchen muß geschlossen werden, daß bei 
rezidivierender Infektion des Blutes die Organe, in denen eine 
Ablagerung der Bakterien stattfindet, eine Umänderung er¬ 
fahren und sich anders verhalten, als bei der einmaligen In¬ 
fektion; es werden in diesem Falle Bakterien massenhaft in 
dem lymphadenoiden Gewebe der Appendix abgefangen und 
gehen dort extrazellulär oder durch Phagocytose zugrunde. Für 
die Pathogenese der menschlichen Appendizitis geht aus diesen 
Versuchen hervor, daß im Gefolge von Bakteriämien wirklich 
eine beträchtliche Ablagerung von Mikroorganismen aus dem. 
Blut in die Lymphfollikel der Appendix statfinden kann. 

A d 1 e r (Berlin-Pankow). 

Stabsarzt Dr. Sorge, kommandiert zur Chirurg. Abt. des Roten 

Kreuzes in Cassel: Beitrag zur Rizinusbehandlung der 

Blinddarmentzündung. (Therap. Monatshefte, März 1913.) 

In der Anamnese des akuten schweren Appendizitisanfalles 
spielt die Verabreichung von Abführmitteln, insonderheit des 
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Rizinusöls, immer noch eine große Rolle. Auf Grund neuerer 
Versuche und röntgenologischer Beobachtungen über die 
Wirkungsweise des Rizinus drängt sich die Frage auf, ob nicht 
der durch Rizinusöl vorwärtsgetriebene Inhalt eines in ent¬ 
zündlichem Zustande befindlichen Wurmfortsatzes, der prall 
strotzt, den verhängnisvollen Durchbruch beschleunigen könnte. 
Verf. konnte die Beobachtung machen, daß die Fälle mit 
schweren und schwersten Perforationen, zum Teil mit schon 
diffuser Peritonitis, vielfach solche waren, die Rizinusöl ge¬ 
nommen hatten und daß, wie fast alle Patienten überein¬ 
stimmend angaben, bald nach Einnahme des Mittels die 
Schmerzen mit besonderer Heftigkeit einsetzten. Als Beleg 
führt er 10 Krankengeschichten an. Verf. stellt sich mit Bor- 
chardt auf den Standpunkt, das das Rizinusöl ein höchst ge¬ 
fährliches Mittel ist, das in allen zweifelhaften Fällen von 
Appendizitis dringend vermieden werden muß. Bei akuten 
Fällen muß sofort operiert werden. Bei chronischen und sub¬ 
akuten Fällen kann Rizinus zur Sicherung der Diagnose ge¬ 
geben werden. Treten Reizerscheinungen danach auf, so ist 
sofort zu operieren. __ K r. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. Mehliss (Hannover): Trivalin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1913, No. 14.) 

Verf. hatte Gelegenheit, das von Overlach eingeführte 
Trivalin bei einer großen Anzahl von Fällen in der chi¬ 
rurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses zu Han¬ 
nover zu verwenden. Trivalin stellt eine durch chemische 
Bindung an die Valeriansäure erzielte Vereinigung von Mor¬ 
phium, Coffein und Kokain dar. In 1 ccm Trivalin sind 0,01935 g 
Morphin, valerianic., 0,0037 g Coffein, valerianic., 0,00506 g 
Cocain, valerianic. enthalten. Trivalin kommt in Originalgläsern 
von 10 und 20 ccm in gebrauchsfertiger wässeriger Lösung in 
den Handel. Es ist als Ersatzpräparat für Morphin, hydro- 
chloric. bestimmt; es soll frei von den unangenehmen und 
schädlichen Nebenwirkungen des Morphins sein. Durch die 
Baldriansäure soll die schmerzstillende Wirkung des Präparates 
noch erhöht werden. Die klinische Prüfung des Trivalins durch 
Verf. gab sehr befriedigende Resultate. Das Trivalin, in Dosen 
von 0,5—1 ccm subkutan verabreicht, kann Morphium in allen 
Fällen als schmerzstillendes Mittel ersetzen. Em wesentlicher 
Vorteil besteht darin, daß es das Herz- und Atemzentrum nicht 
beeinflußt und das Sensorium frei läßt. In seltenen Fallen 
scheint es doch Störungen des Magens verursachen zu können. 
Jedoch trat diese unangenehme Nachwirkung nur so vereinzelt 
auf, daß dadurch das Trivalin in seinem Werte nicht herab¬ 
gesetzt wird. R. L. 

Dr. J. Garnmann, prakt. Arzt in Breslau: Therapie des Juckens, 
namentlich bei Urticaria. (Die Therapie der Gegenwart, 
April 1913.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf die bituminösen 
Schwefelpräparate Ichthyol und speziell das fast geruchlose 
Thigenol. Er läßt mit einer ca. 5 proz. wässerigen Thigenol- 
lösung alle affizierten Stellen bestreichen. In einem schweren 
Falle von Urticaria war mit dieser Medikation nach kaum fünf 
bis zehn Minuten das peinigende Juckgefühl verschwunden und 
nach weiteren 15 Minuten alle Quaddeln „wie weggeblasen“. 
Am nächsten Abend ein — etwas schwächeres — Rezidiv: Die¬ 
selbe Therapie mit demselben nunmehr dauernden Erfolge. 

Bei oberer und unterer Extremität ließ Verf. auch 
schwache Thigenol-(evtl. Ichthyol-) Handbäder resp. Fußbäder 
machen. 

Berücksichtigt man, daß Thigenol, Thiol, Ichthyol und ähn¬ 
liche Präparate bei entzündlichen Affektionen resorbierend, 
entzündungswidrig, anämisierend und adstringierend wirken, 
so ist die antiurticarielle Wirkung erklärt. K r. 

Privatdozent Dr. R. Polland (Graz): Die Behandlung gonor¬ 
rhoischer Prozesse mit Tanargentanstäbchen. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1913, No. 14.) 

In vielen Fällen gonorrhoischer Schleimhauterkrankungen 
erscheint, wie Verf. ausführt, eine längere Einwirkung anti¬ 
septischer und besonders adstringierender Mittel wünschens¬ 
wert. Dies kann durch Anwendung von Suppositorien, Stäbchen, 
Globuli vaginales etc. erreicht werden. Neuerdings bringt die 
Firma Weil in Frankfurt a. M. zu diesem Zweck Tan¬ 
argentanstäbchen in den Handel. Es gelang der Firma, 
fettarme Stäbchen, die nur etwa 10 pCt. Kakaobutter enthalten, 
herzustellen. Diese Tanargentanstäbchen lösen sich langsam 
und vollständig; ihr geringer Fettgehalt hindert die Einwirkung 
des Tanargentans nicht. Tanargentan besteht aus einer Silber¬ 
eiweißverbindung und einem Adstringens. Verf. prüfte die 
Wirkung der Tanargentanstäbchen an einer Anzahl von Pa¬ 
tienten der Grazer dermatologischen Klinik. In Betracht für 
die Stäbchentherapie kommen nach Verf. zunächst unkompli¬ 
zierte Fälle von Urethritis anterior, bei denen keine besondere 


entzündliche Reizung besteht, also die nicht selten torpid ein¬ 
setzenden Fälle oder ältere Formen mit wenig Eiter, bei denen 
die Heilung nicht recht zu Ende kommen will, namentlich aber 
auch solche Fälle, bei denen der Verdacht einer zirkumskripten 
Affektion besteht. Bei akuten Fällen mit starkem Ausfluß ist 
dagegen die Stäbchentherapie kaum am Platze. Handelt es sich 
aber um eine Urethritis posterior, Cystitis, Epididymitis etc., 
so kann die Behandlung der vorderen Harnröhre bei einiger 
Vorsicht vielleicht besser mit Stäbchen als mit Lösungen vor¬ 
genommen werden, wobei die Komplikationen entsprechend 
behandelt werden müssen. Verf. hat in derartigen Fällen mit 
den Tanargentanstäbchen durchweg gute Erfahrungen gemacht. 
— Ein Hauptanwendungsgebiet für die Stäbchenbehandlung 
stellt die Gonorrhoe der Frauen dar, zunächst schon in prophy¬ 
laktischer Hinsicht. Verf. hält es z. B. für zweckmäßig, wenn 
Prostituierte sich die Stäbchen in die Urethra selbst einführen 
würden — „zum Schutz für beide Teile“ (?). Ferner empfiehlt 
Verf., Tanargentanstäbchen in die Cervix bei gonorrhoischer 
Erkrankung derselben einzuführen, was bei ihrer festen Konsi¬ 
stenz mühelos gelingt. Die Resultate dieser Behandlungs¬ 
methode waren recht zufriedenstellend. Auch bei der Vaginal- 
blennorrhoe kleiner Mädchen wurden die Tanargentanstäbchen 
mit gutem Erfolge angewendet. Schließlich macht die adstrin¬ 
gierende Wirkung der Tanargentanstäbchen dieselben auch für 
die späteren Stadien der gonorrhoischen Katarrhe geeignet, um 
die noch Testierende, vorwiegend schleimige Sekretion zu be¬ 
seitigen. 

Dr. L. Fischei (Berlin): Jodipin per clysma bei Prostatitis. 

^ (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 12.) 

~ Verf. empfiehlt bei der Behandlung der gonorrhoischen 
Prostatitis im Anschluß an heiße Arzberger-Spülungen, aber 
auch ohne solche, Jodipinklysmen, die er seit mehreren Jahren 
mit gutem Erfolge anwendet. Diese Klysmen wirken nach 
Verf. schnell auf die Prostatitis ein, sowohl bei akuten wie ver¬ 
schleppten Fällen, indem sie eine Resorption des Infiltrats oder 
eine Erweichung des indurierten Gewebes herbeiführen. Verf. 
stellt sich eine Mischung von 100 g 25 proz. Original-Jodipin und 
200 Teilen 01. olivar. her; von dieser Mischung werden jedesmal 
10 g mittels einer 10 ccm haltenden Spritze (mit gebogenem 
Hartgummiansatz für den After) in den Mastdarm langsam ein¬ 
gespritzt und vor das Orificium ani dann etwas Watte gelegt. 
Der Patient behält die eingespritzte Menge ohne Beschwerde 
bei sich. Die Klistiere werden täglich, in leichten Fällen auch 
alle zwei Tage gegeben. In 2—3 Wochen ist die Prostatitis 
völlig oder, bis auf kleine Reste geschwunden, die dann noch 
durch wenige Massagen oder Spülungen leicht beseitigt werden. 

R. L. 


Therapie mit Mikrobenpräparaten. 

Dr. Eduard Bäumer, Arzt f. Hautkrankheiten in Berlin: Dermato¬ 
logische Erfahrungen mit Levurinose nebst Beiträgen zur 
Geschichte der Hefetherapie. (Medizin. Klinik, 1913, No. 16.) 

Verf. liefert zunächst in einer geschichtlichen Einleitung 
den Nachweis, daß die Hefe als Heilmittel schon im Altertum 
bekannt war und niemals ganz vergessen worden ist. Es ist 
also auch keine Neuentdeckung, sondern nur eine Rehabili¬ 
tierung eines früher von der Medizin anerkannten Mittels, wenn 
heute die Hefetherapie wieder in ihre alten Rechte eingesetzt 
worden ist. Außer auf anderen Gebieten der Medizin hat die 
Hefetherapie ganz besonders in der Dermatologie einen dauern¬ 
den und festen Platz eingenommen, von dem sie nicht so leicht 
wieder verdrängt werden wird, denn ihre Wirkung ist eine ganz 
unbestreitbare. Da die Hefe ein lebendiger Organismus ist, 
so verdienen nur solche Präparate Vertrauen, welche die Hefe 
möglichst in ihrem natürlichen Bau und in ihrer natürlichen 
Zusammensetzung konservieren, ohne ihre Gärfähigkeit und 
enzymatische Wirkung zu zerstören. Dieses Ziel wird am besten 
dadurch erreicht, daß die Hefe im kalten Luftstrome getrocknet 
wird, und die Levurinose (Blae s) ist ein Hefetrockenpräparat, 
welches in der angegebenen Weise hergestellt wird und die 
Hefe in ihrer natürlichen Beschaffenheit konserviert. Das 
Hauptanwendungsgebiet für die Hefebehandlung in der 
Dermatologie bilden die Acne vulgaris, die Acne indurata, ganz 
besonders aber die Furunkulose, bei der die Hefetherapie oft 
die einzig erfolgreiche ist. Ferner entzündliche Prozesse an 
den Follikeln, Follikulitiden verschiedenen Ursprungs. Verf. 
hat bei seinen Versuchen mit Levurinose (Blaes) den Kreis 
der Indikationen absichtlich nicht zu weit gezogen, um sichere 
und einwandfreie Resultate zu erzielen. Die Akne in ihren 
verschiedenen Formen, Acne vulgaris, Acne indurata mit oder 
ohne Rosacea, ist ätiologisch betrachtet durchaus kein einheit¬ 
liches Krankheitsbild. Das allen Aknefällen Gemeinsame, die 
Bildung von follikulären und perifollikulären kleinen Abszes¬ 
sen, meist ausgehend von einem Verschluß der Follikelbildung 
durch Hornpfröpfe (Komedonen), kann durch sehr verschiedene 
Ursachen bedingt sein. Aus diesem Grunde ist eine erfolg¬ 
reiche Behandlung der Akne keineswegs leicht; im Gegenteil 
bieten manche Aknefälle, welche durch innere Störungen, wie 
chronische Gastritis, chronische Obstipation, gynäkologische 
Leiden und anderes bedingt sind, dem Arzt oft die größten 
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Schwierigkeiten und die Akne heilt in solchen Fällen erst dann, 
wenn das Grundleiden erkannt und geheilt ist. Am wenigsten 
Schwierigkeiten bereitet noch die Acne juvenilis, welche bei 
jungen Leuten beiderlei Geschlechts zur Zeit der Pubertät 
auftritt. Ist die Darmfunktion in Ordnung, so kommt man hier 
vielleicht mit der Levurinoseseife und fleißigem Gebrauche des 
Komedonenquetschers, allein aus. Die Wirksamkeit der Le- 
vurinose-Hefeseife wird durch einen Zusatz von Schwefel- und 
Salizylsäure noch wesentlich erhöht. Man läßt die Patienten 
sich morgens und abends mit recht warmem Wasser und Le¬ 
vurinoseseife waschen; über Nacht ist es zweckmäßig, den 
Seifenschaum auf dem Gesicht eintrocknen zu lassen. Jeder 
Aknekranke ist nach seiner Darmfunktion zu befragen und 
sobald unregelmäßige Entleerung besteht, gebe man Levurinose 
innerlich, dreimal täglich einen gehäuften Teelöffel in Milch 
oder Bier. Die Hefe wirkt aber keineswegs als simples Abführ¬ 
mittel, vielmehr muß man sich vorstellen, daß sie im Darm eine 
antifermentative Wirkung entfaltet; es kommt ja bei diesen 
Aknefällen höchst wahrscheinlich zur Resorption giftiger Stoff¬ 
wechselprodukte aus dem stagnierenden Darminhalte. Manch¬ 
mal empfiehlt es sich auch, vor Beginn der Hefetherapie eine 
gründliche Darmentleerung, am besten durch Rizinusöl, herbei¬ 
zuführen. Bei allen Fällen von Akne ist ein Versuch mit Le¬ 
vurinose unbedingt anzuraten, denn die Hefebehandlung ist un¬ 
streitig ein wichtiges und unentbehrliches Unterstützungsmittel. 
Die Levurinose wird gern genommen. Natürlich darf neben der 
Hefebehandlung die örtliche nicht vergessen werden. 

Wertvolle Dienste leistet die Levurinösebehandlung ferner 
bei der Furunkulose. In jedem dieser Fälle ist neben der ört¬ 
lichen Behandlung der Furunkel eine innerliche Therapie mit 
Levurinose anzuraten, und zwar sollte man das Mittel auch 
nach der Abheilung des einzelnen Furunkels noch einige 
Wochen weiterbrauchen lassen. Verf. ist überzeugt, daß die 
Hefebehandlung bei Individuen, welche zu Furunkelbildung dis¬ 
poniert sind, eine entschieden prophylaktische Wirkung ausübt. 

Dr. Carl Beck, Assistent am v. Neufville sehen Kinder¬ 
hospital in Frankfurt a. M.: Die Behandlung der kindlichen 
Tuberkulose mit dem Rosenbaehschen Tuberkulin. (Zeit¬ 
schrift f. Kinderheilkunde, 1913, Bd. 6, H. 5 u. 6.) 

Vor 3 Jahren hat Rosenbach ein neues Tuberkulin an¬ 
gegeben, das hundertmal weniger toxisch als das Koch sehe 
Alttuberkulin ist und durch biochemische Vorgänge beim 
Wachsen eines Trichophytonpilzes auf lebendigen Tuberkel¬ 
bacillen und deren Nährböden entsteht. Durch die Einwirkung 
dieses Pilzes werden die. labileren giftigen Molekularkomplexe 
der Tuberkelbacillenkultur stark vermindert, während die 
stabileren immunisierenden, Antitoxinbildung veranlassenden 
erhalten bleiben. Das Rosenbach sehe Tuberkulin wird von 
der Aktiengesellschaft Kalle & Co. in Biebrich a. Rh. her- 
gestellt. 1 ccm kostet zurzeit in den Apotheken 1,50 bzw. 
1,20 M. Seit Ros enbachs erster Veröffentlichung im Jahre 
1910 ist sein Tuberkulin von verschiedenen Seiten nachgeprüft 
worden, jedesmal mit gutem Erfolge. In der überwiegenden 
Mehrzahl wurden Erwachsene behandelt. Verf. hat jetzt seit 
einem Jahre das Rosenbach sehe Tuberkulin verwendet in 
der Hoffnung, gerade bei Kindern günstige Erfolge zu erzielen, 
die doch eine weit größere Heilungstendenz der Tuberkulose 
gegenüber zeigen als die Erwachsenen. Bis jetzt wurden 
30 Kinder mit dem Rosenbach sehen Tuberkulin behandelt. 
Verf. hat am häufigsten durch allgemeine Einverleibung des 
Rosenbach sehen Tuberkulins mittels subkutaner In¬ 
jektionen auf die tuberkulösen Erkrankungen einzuwirken 
versucht. Er machte sie gewöhnlich in die Außen- oder Vorder¬ 
seite des Oberarmes. Nur in einigen Fällen von chirurgischer 
Tuberkulose spritzte Verf. das Tuberkulin direkt in die Um¬ 
gebung der betreffenden Haut-, Weichteil- oder Knochenherde. 
Auf diese Weise entfaltet es zweifellos eine energischere Heil¬ 
wirkung als durch allgemeine Behandlung, indem die Ab¬ 
stoßung der Krankheitsprodukte, die Resorption und Ver¬ 
narbung rascher vor sich gehen. Bei tuberkulösen Abszessen 
saugte Verf. zunächst den Eiter mittels einer Spritze aus und 
injizierte dann das Tuberkulin in das umliegende Gewebe, nicht 
in die Abszeßhöhle selbst. Tut man letzteres, so erhält man 
wohl eine starke örtliche Entzündung, aber das Tuberkulin wird 
sehr bald mit dem austretenden Exsudat fortgeschwemmt, kann 
also nicht zu genügender Wirkung kommen. Bei ausgedehnte¬ 
ren fungösen Granulationen, Käsemassen oder Nekrosen wird 
man zunächst operativ vergehen müssen. Dann aber ist die 
Behandlung mit Tuberkulin von großem Nutzen, um eventuell 
bestehengebliebene Gewebserkrankungen zur Resorption oder 
Ausstoßung zu bringen und um Rezidive zu verhüten. Bei der 
Handhabung der Injektionskur verfuhr Verf. so, daß er mit 
0,1 ccm der unverdünnten Flüssigkeit begann. Bei seinen ersten 
Fällen fing er mit 0,01 ccm an, stieg dann bei der zweiten Ein¬ 
spritzung auf 0,05 und dann auf 0,1 ccm. Da keinerlei Reaktion 
eintrat, wählte er später immer 1 dg, auch bei Säuglingen, und 
möchte dies als die normale Anfangsdosis für das gesamte 
Kindesalter betrachten. Nach der ersten Injektion spritzte Verf. 
jeden zweiten Tag Vio g mehr ein, bis zur Höchstdosis von 1 g. 
Hierbei angelangt, gab er diese noch einen Monat lang zweimal 


wöchentlich, dann noch einen Monat einmal wöchentlich, so daß 
in der Regel eine Kur etwa 3 Monate dauerte. Was nun die 
Reaktion des Rosenbach sehen Tuberkulins betrifft, so hat 
er bei keinem einzigen Falle unangenehme Erscheinungen 
erlebt. Gerade das, was bei dem K och sehen Tuberkulin so 
unangenehm in Erscheinung tritt, die erheblichen Allgemein¬ 
reaktionen, Mattigkeit, intensive Kopfschmerzen, Erbrechen, 
fehlt bei der Verwendung des Rosenbaehschen Tuberkulins. 
Auch die Temperatursteigerimgen halten sich gewöhnlich in 
mäßigen Grenzen. Diesen geringgradigen Allgemeinreaktionen 
gegenüber sind nun aber die Lokalreaktionen meist weit 
stärker als bei dem Koch sehen Tuberkulin. Schon wenige 
Stunden nach der Einspritzung trat örtliche Rötung und 
Schwellung auf, die sich rasch ausbreitete und oft den ganzen 
Arm befiel. Die starken Lokalreaktionen sind übrigens zu ver¬ 
meiden, wenn man tief subkutan oder intramuskulär injiziert. 
Auf feuchten Verband und Hochlagerung verschwand aber diese 
lokale Reaktion innerhalb 1 oder 2 Tagen vollkommen. Sie ist 
also harmlos. Sehr charakteristisch waren in jedem Falle die 
Herdreaktionen. Bei Lungentuberkulose steigerte sich der 
Husten und die Rasselgeräusche über den befallenen Lungen¬ 
partien vermehrten sich in auffälliger Weise. Nach einigen 
Tagen gingen diese Erscheinungen zurück, um bei einer neuen 
Injektion wieder aufzutreten, aber in vermindertem Maße, bis 
sie schließlich nach mehr oder weniger kurzer Zeit vollständig 
verschwanden. Bei exsudativer Pleuritis und Peritonitis nahmen 
die Flüssigkeitsmengen ziemlich rapid ab, die knotigen Ver¬ 
dickungen des Bauchfells und des Netzes, ebenso die ge¬ 
schwollenen Mesenterialdrüsen bildeten sich stetig zurück. 
Frisch erkrankte Lymphdrüsen, solange sie frei von tuber¬ 
kulösen Granulationen und Verkäsung waren, schwollen zu¬ 
nächst ödematös an, um sich dann allmählich mehr und mehr 
zu verkleinern. Tuberkulöse Knochen- und Weichteilherde, die 
sich nicht auf saugen konnten, brachen nach außen auf, ent¬ 
leerten Eiter und kamen, unresorbietfbare Produkte ausstoßend, 
unter Schrumpfung zur Heilung. Dasselbe ist von der Haut¬ 
tuberkulose zu berichten. Neben diesen eben geschilderten 
Herdreaktionen war bei allen Kindern eine überraschend 
günstige Einwirkung durch das Rosenbach sehe Tuberkulin 
auf das Allgemeinbefinden und auf die subjektiven Beschwer¬ 
den zu beobachten. Meist schon nach wenigen Injektionen 
fühlten sich die Kinder wohler und kräftiger, bekamen besseren 
Appetit und nahmen auffällig an Gewicht zu. Wo Fieber 
bestand, wurde es günstig beeinflußt, indem es in mehr oder 
weniger kurzer Zeit zurückging oder wenigstens niedrigere 
Werte annahm. Kr. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. Juni 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Tagesordnung: 

Kurze Mitteilung mit Demonstration der Organe eines nach 
Friedmann behandelten Falles von Tuberkulose. 

Herr W.estenhöfer hatte Gelegenheit, einen Mann (Arzt), 
der von Fr iedmann selbst im Januar d. J. mit dessen Mittel 
behandelt worden war und am 14. Februar wegen einer 
Hämoptoe in die Charite eingeliefert wurde, wo er bald starb, 
zu obduzieren. Fried mann soll dem Kranken sichere 
Heilung in Aussicht gestellt haben. Die Obduktion ergab im 
rechten Mittellappen der Lunge in einem Ast der Pulmonal¬ 
arterie ein Aneurysma, aus welchem die tödliche Blutung erfolgt 
war. In beiden Lungen fanden sich Kavernen. Neben Stellen, 
die Heilungstendenz zeigten, waren Anzeichen von fortschreiten¬ 
der Tuberkulose vorhanden. Es fanden sich miliare Tuberkel 
sowohl in der Lunge wie in den anderen inneren Organen. 
Das Herz war sehr klein. Die Injektion war von Fried- 
m a n n in den linken Glutäus gemacht worden. An der In¬ 
jektionsstelle ergab die mikroskopische Untersuchung aus¬ 
gesprochene Tuberkulose mit Tuberkelbacillen. Die Bacillen 
erschienen kürzer und dicker als sonst Tuberkelbacillen. Man 
kann natürlich nicht mit Sicherheit behaupten, daß die miliare 
Tuberkulose in diesem Falle die Folge der Fried mann- 
schen Injektion gewesen ist; immerhin muß man in Erwägung 
ziehen, ob ein Zusammenhang besteht. Vielleicht hat eine un¬ 
zweckmäßige Lebensweise des Kranken in den letzten Wochen 
seines Lebens zur Ausbreitung der Tuberkulose beigetragen. 
Bei der lokalen Tuberkulose an der Injektionsstelle kann man 
die Frage aufwerfen, ob sie durch die Injektion selbst hervor¬ 
gerufen wurde oder ob sich dort als in einem Locus minoris 
resistentiae die im Körper vorhandenen Tuberkelbacillen an¬ 
gesiedelt haben. Friedmann selbst behauptet, daß die von 
ihm injizierten Bacillen völlig avirulent sind. 

Diskussion: 

Frau Lydia Rabinowitsch : Friedmann hat nur an¬ 
gegeben, daß er eine avirulente Schildkrötentuberkelbacillen¬ 
kultur zu seinen Injektionen benutzt. Bisher war noch kein 
anderer Untersucher in der Lage, die Angaben Fried- 
m a n n s am authentischen Material nachzuprüfen. Kürzlich 
hat nun Frau R. aus Amerika, wo Friedmann augenblick- 
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lieh weilt, eine Reinkultur erhalten, die bei einer von F. drei 
Wochen vorher geimpften Patientin aus einem Impfabszeß ge¬ 
züchtet worden ist. Nach den bisherigen Feststellungen hat 
diese Friedmannsehe Kultur Aehnlichkeit mit einer von 
Dubard schon vor 15 Jahren aus einem Karpfen gezüchteten 
Kultur von Kaltblütertuberkulosebacillen. Der Abszeßeiter 
enthielt nach Angabe der amerikanischen Aerzte einen zweiten 
nichtsäurefesten Bacillus. Die Friedman n sehen Bacillen 
lassen sich im Gegensatz zu den echten Tuberkelbacillen leicht 
auf den üblichen Nährbödeii weiterzüchten. Schon früher 
wurden von anderen Forschern Untersuchungen über die Kalt¬ 
blütertuberkelbacillen angestellt und damit auch Immuni¬ 
sierungsversuche unternommen, z. B. von Küster, 
A. M o e 11 e r und Edwin K 1 e b s. Diese Immunisierungs¬ 
versuche haben sehr wenig befriedigende Ergebnisse gehabt. 
Nach eigenen Untersuchungen von Frau R. sind diese Kalt¬ 
blütertuberkelbacillen nicht avirulent für die Versuchstiere. 
Wie sich in. dieser Hinsicht die Fr iedmannsche Kultur, 
die in den Händen von Frau R. ist, verhält, müssen erst die 
weiteren Versuche ergeben. Einen gewissen Tuberkuloseschutz 
kann man beim Versuchstier mit allen möglichen Bakterien und 
Chemikalien erreichen; es handelt sich dabei nur um eine er¬ 
höhte Resistenz, aber keine eigentliche Immunität gegen die 
tuberkulöse Infektion. 

Herr Schleich hat, nachdem er vorher bei chirurgischen 
Fällen günstige Resultate durch die Fried m a nnsche Be¬ 
handlung gesehen, für die Zeit von F.s Abwesenheit in Amerika 
die Versorgung von F.s hiesigen Patienten mit dem Mittel über¬ 
nommen. Er arbeitet jetzt 4 Monate mit dem Mittel. Das 
F r i e dmannsehe Mittel ist von diesem Exzellenz. Ehrlich 
zur Prüfung übergeben, der erklärte, vor Ablauf eines Jahres 
sei er außerstande, sich über den Wert des Mittels zu äußern. 
Redner selbst hat günstige Erfolge durch die Friedmann- 
sehe Behandlung gesehen. Er bedauert die gegen Fried- 
m a n n in den Tageszeitungen erhobenen Angriffe und be¬ 
antragt im Interesse eines objektiven Urteils eine offizielle 
Kommission aus der Versammlung zu ernennen, welche die 
durch die Fr i e dm a nnsche Behandlung erzielten Erfolge 
wissenschaftlich kontrollieren soll. Er erklärt sich auch bereit, 
jedem Kollegen die Friedmann sehen Fälle am Ort der 
Behandlung, Lützowstr. 49, zu zeigen. 

Herr Max Wolff hat Gelegenheit gehabt, zwei von Fried- 
m a n n behandelte Fälle zu sehen. Der eine Patient, der eine 
leichte rechtsseitige Lungenspitzentuberkulose hat und schon 
in einer Heilstätte war, bekam innerhalb drei Wochen drei.’ 
F-r i e d m a li n sehe Injektionen, 2 mal. intraglutäal,- 4-mal 
intravenös. Es ist durch die Einspritzungen eine Verschlechte¬ 
rung des Allgemeinbefindens eingetreten. Der objektive physi¬ 
kalische Befund hat sich gegen früher nicht verändert. In dem 
zweiten Falle, der eine Lungentuberkulose mit traumatischer 
Pleuritis betrifft, ist nach zwei intraglutäalen Injektionen sub¬ 
jektiv und objektiv eine Verschlechterung eingetreten. Redner 
erwähnt dann noch seine Erfahrungen in Tierversuchen mit den 
von Herrn Piorkowski gezüchteten Schildkrötentuberkel¬ 
bacillen. Günstige Resultat© hat er mit diesen Schildkröten¬ 
tuberkelbacillen bei der Impftuberkulose der Meerschweinchen 
nicht gesehen. 

Herr Karfunkel war früher Mitarbeiter Friedmanns, 
hat sich aber von ihm getrennt. Er konnte mehrere Abszesse 
von Patienten untersuchen, die mit dem Friedmann sehen 
Mittel behandelt worden waren. Er fand in diesen Abszessen 
niemals säurefeste Bacillen, sondern nur einen nichtsäure¬ 
festen Bacillus. In den Piorkowski sehen Emulsionen fand 
K. säurefeste und nichtsäurefeste Bacillen; die letzteren 
stimmten mit den aus den Friedmann-Abszessen gezüchteten 
Bacillen überein. K. hat die aus den Abszessen gezüchteten 
nichtsäurefesten Bacillen anfangs zu Tierversuchen, später zu 
Injektionen am Menschen verwendet; er hat damit dieselben 
Resultate erzielt, wie er sie früher von der Friedmann sehen 
Kultur gesehen hatte. Er hat 800 Fälle gesehen, die mit 
Friedmann sehen Bacillen behandelt worden sind. Ob die 
Patienten Abszesse bekommen oder nicht, ist für den Heileffekt 
gleichgültig, oder höchstens insofern, als die Abszesse den Pa¬ 
tienten sehr schwächen und dadurch den ganzen Erfolg in Frage 
stellen können. Bei den Injektionen mit den von K. aus den 
Abszessen gezüchteten Bacillen traten bisher niemals Abszesse 
auf. Auf Grund aller dieser Beobachtungen ist K. der Ueber- 
zeugung, daß es sich bei dem Friedman n sehen Bacillus 
gar nicht um einen säurefesten Tuberkelbacillus handelt, 
sondern um einen nichtsäurefesten Bacillus. 

Herr Fritz Lesser hebt hervor, daß man nach den Unter¬ 
suchungen an. der N e i s s e r sehen Klinik nach Injektionen von 
Alttuberkulin bei Lupuskranken an gesunden Hautstellen dort 
nach einiger Zeit in exzidierten Partien typische Tuberkeln mit 
Riesenzellen, ohne Tuberkelbacillen findet. Daraus folgert L., 
daß die von Westenhöf er an der Injektionsstelle gefunde¬ 
nen Veränderungen durch die F r i e dm a nn sehe Injektion 
hervorgerufen waren. 

Herr Fritz Meyer bemerkt, daß der von Westenhöfer 
vorgeträgen© Fall höchstens beweist, daß das F r i e d mann- 
sehe Mittel nichts nützt; eine Schädigung durch das Mittel ist 


nicht bewiesen. Nach der Pirquet sehen Hautimpfung 
werden dieselben histologischen Befunde gesehen, wie sie von 
W estenhöfer demonstriert wurden. M. hat mit der P io r - 
k o wski sehen Kultur gearbeitet; es fand sich, daß diese 
Kultur nicht imstande war, Krankheitserscheinungen an ge¬ 
sunden Tieren hervorzurufen; und das daraus gew onn ene 
Tuberkulin rief keinerlei Reaktion an schwer tuberkulösen 
Tieren hervor. M. hat auch, nachdem er sich von der relativen 
Unschädlichkeit des Präparates überzeugt hatte, eine Reihe von 
allerdings sehr schweren Tuberkulosekranken mit den Pior¬ 
kowski sehen Emulsionen behandelt, aber in keinem Falle 
einen Heilerfolg, nicht einmal eine einzige däuernde Besse¬ 
rung gesehen. Vorübergehende scheinbare Besse¬ 
rungen nach 6—7 Tagen, die manchmal 4 Wochen lang an¬ 
hielten, wurden in einer Reihe von Fällen beobachtet; sie 
können dazu verführen, dem Präparat einen Heil wert gegen die 
Tuberkulose zuzuschreiben. Zum Schluß erwähnt M., daß Herr 
Karfunkel sich in der Diskussion zu dem Friedmann- 
schen Vortrag viel begeisterter über die Erfolge ausgesprochen 
habe als heute. 

Herr Piorkowski betont zunächst, daß die von Herrn Max 
Wolff angestellten Versuche als unzureichend gelten müssen. 
Er macht dann noch genauere Mitteilungen über die von ihm 
hergestellten Bacillenpräparate und erwähnt, daß die damit 
erzielten therapeutischen Erfolge teils günstig, teils weniger 
günstig waren. Auch einige auswärtige Tuberkuloseärzte haben 
sich anerkennend über die damit erzielten Erfolge aus¬ 
gesprochen. 

Herr Schwalbe erklärt, daß Friedmann es durch sein 
Verhalten selbst verschuldet hat, daß er in den Zeitungen an¬ 
gegriffen wurde. Die deutschen Aerzte sind mit der Art der 
Propaganda, die für das Friedmann sehe Mittel gemacht 
wurde, keineswegs einverstanden. Auch hat F r i e d m a n n 
dem staatlichen Gesundheitsamt in Washington gegenüber sein 
Versprechen, über die Herstellung seines Heilmittels Genaueres 
bekannt zu geben, nicht gehalten. Nach neuesten Berichten aus 
Amerika sollen übrigens die ersten von F r i e dm an n Anfang 
März gemachten Impfungen sämtlich ungünstige Resultate er¬ 
geben haben. 

Herr Karfunkel (Schlußwort) wendet sich gegen die Be¬ 
merkung von Herrn F. Meye r und betont, daß er noch die¬ 
selben Resultate wie früher bekomme, abgesehen davon, daß 
Abszesse nicht mehr auftreten. 

Nachweis von Spiroehaete pallida bei allgemeiner Paralyse 
von G. Marinesco und J. Minea (Bukarest). 

Herr A. V. Wassermann verliest eine Mitteilung von Prof. 
Marinesco und Dr. J. Minea in Bukarest, wonach es diesen 
in zwei Fällen (unter 26) von allgemeiner Paralyse gelungen 
'ist, Spiroehaete nachzuweisen, und zwar in dem einen Falle 
nur in den Meningen, in dem anderen in der Hirnrinde. — Herr 
v. Wassermann legt ein von Marinesco ihm über¬ 
sandtes mikroskopisches Schnittpräparat zur Besichtigung vor. 

Diskussion: 

Herr J. Citron erwähnt, daß inzwischen auch Marie und 
Levaditi in Paris in 6 Gehirnen von Paralytikern die 
Spiroehaete nachgewiesen haben. Er wendet sich ferner gegen 
die in der Mitteilung von Marines c o vertretene Ansicht, 
daß es sich bei der Paralyse um besonders giftfeste Spirochäten 
handele und daß sich daraus der Mißerfolg der antisyphiliti¬ 
schen Therapie erkläre. Er erklärt sich diese Erfolglosigkeit 
anders. Man findet bei der Lues immer, auch bei der Lues cere¬ 
brospinalis, eine positive Wassermann sehe Reaktion nur 
im Blutserum, während bei der Paralyse auch die Lumbal¬ 
flüssigkeit positiv reagiert und manchmal nur sie allein. Wie C. 
früher in Gemeinschaft mit Herrn v. Wassermann nach¬ 
gewiesen hat, erfolgt überall dort, wo ein Infekt ist, in der Regel 
auch die Antikörperproduktion. Das gilt auch für die Syphilis. 
C. schließt nun, daß der Abfluß dieser Antikörper in das 
Blut bei der Paralyse gehindert ist und daß in analoger Weise 
die Medikamente aus dem Blut an die Krankheitsherde in das 
Gehirn gelangen. Man müßte versuchen, Medikamente zu 
finden, die man intralumbal oder intracerebral anwenden kann. 
Kolloidales Quecksilber und vielleicht auch Neosalvarsan kämen 
hierfür in Betracht. 

Herr Lewandowsky weist darauf hin, daß die Lues cere¬ 
brospinalis im Gefäßbindegewebe beginnt, während die Para¬ 
lyse im nervösen Parenchym beginnt und auch darauf 
beschränkt bleibt. Das ist vielleicht überhaupt der Unterschied 
zwischen den sogen, metasyphilitischen und den eigentlichen 
luetischen Erkrankungen. Hierdurch erklärt sich das ver¬ 
schiedene Verhalten der Lumbalflüssigkeit in beiden Fällen. 
Die Hypothese des Herrn Citron lehnt L. ab; seinen thera¬ 
peutischen Vorschlag hält er für erwägungswert. 

Herr Fritz Lesser hält die Ansicht von Citron, daß die 
Wassermann sehe Reaktion durch Antikörper hervor¬ 
gerufen wird, für irrig. Die Erfolglosigkeit der antisyphiliti¬ 
schen Therapie bei der Tabes und Paralyse beruht darauf, daß 
hier schon Degenerationen, d. h. irreparable anatomische Ver¬ 
änderungen, vorhanden sind, welche durch Antisyphilitica 
natürlich nicht beseitigt werden können. Letztere bringen nur 
di© Spirochäten zum Verschwinden. 
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flbbazia Pension »WienertieinT Hotel International 

%|vHhhIU 00 Zimmer, prachtvolle Meeres-Aussicht. Elektr. Licht. 


st* «a n ■ □« 60 Zimmer, prachtvolle Meeres-Aussicht. Elebtr. Licht. 
Hochquellwasser. Pension von Kr. 8 .— aufwärts. Badesaison Mai bis Ende 
Oktober. Eigene Strandkabinen. Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte. 

Dasselbe Haus in: 

Partnzn Hotel Riwie *’a- äs: 

■ Ul % BimV Zentralheizung. Bäder. Prospekte. 


DaaIahIiaiiiv Grand Hotel Beatenberg Kurhaus. 

oB 8 I 6 nDBrif 3 Min - v - d - Drahtseilbahnstation entfernt in 
bester Lage. Große Terrassen mit Lawn- 
iiKnc/M cnn m fih tennis, Croquet-und Turnplatz. Anstoßend. 

1150 S./M. 600 m ub. d. Thunersee. p ar k U- eigen. Wald m. Promenad. Perien- 
und Erholungsstation. Pension von 7 Prs. an. Saison Mai bis Ende Sept. 

Bes. R. Müller-Egli. 


B 6 laiilloK»SSM 

am Ufer des Sees. Umgeben von Palmen- und Fichtenwäldern. Großer Garten 
und Park. Personenaufzug. Elektr. Beleuchtung. Zentralheizung. Mäßige 
Preise._ August Meyer, Besitzer. 


Vornehmstes und schonstgelegenes Hotel 
Berchtesgadens. Zur Nachkur nach den 
DTFI>^ Bädern ganz besonders geeignet. 

C MURMnus I» B. Z. Somme aufenthalt I. M. der Kaiserin. 

BERCHTE5QRDEN ^ 


Igls (Tirol) 


Grand Hotel „Iglerhol“ 


vnivq Vornehmes Familienetablissement I. Ranges mit 150 
970 m über dem Meere, ^tten, ™ prachtvoller, geschützter Lage, direkt am 
■ Walde mit herrlicher Aussicht auf Berg-u. Gletscher- 

Sommer- u. Winterstation. we it. _ Modernster Komfort. — Pension während 
des ganzen Jahres von Kr. 9,— an, mit Ausnahme der Monate Juli u. August.— 
Arzt im Hause. — Appartements mit Bädern. — Prospekte gratis durch Besitzer 
Adolf Zimmer, Kgl. Hoflief, u Kgl. Hoftrait., Herzogi. Hofhotelier, gleichz. Bes. 
des Hotel Roter Halm“ in München. 


a_ fl Garl Kayser’s Pensions- u. Park-Hötel 

18191 CSilPll^lT (nicht Kaiserhof!) 

AfiBBJICsUB, UlJll Prachtv. geschützte erhöhte Lage mit großen 
■uibivwb wm *' • * Obst-, Rosen-, Ooniferen-Anlagen; für Erholung, 
Luftveränder., Uebergangsstation wie geschaffen. 
1Arui Ruhe! Keine Autos! Gutes Hauptquartier für 

Touristen. Haus des Deutsch. Offiziers-Beamten- u. Jagdschutz-Vereins. Mod. 
Komfort ohne Luxus. Gute gesunde Küche u. Trinkwasser. Bäder, Bibliothek, 
deutsche Zeitungen, Fuhrwerk, Post, Telegraph, Telephon Elektrizität Persönl. 
Leitung des Besitzers. Prakt. Stadt- u. Kurärzte ermäßigte Preise Prospekte 
gratis und franko. Kayser-Seheibe a. Prankf. a, M. — Gera. 


Lausanne Hotel Eden 

■*—<*"* AV> Ganz neu erstelltes Haus 

ersten Ranges. Haus des Deutschen Offizier-Vereins. Nächste Nälie des 
Bahnhofs (Avenue de la gare) Herrliche Aussicht auf See und Alpen. HO Zimm. 
u. Salons mit 80 Betten u. mit allem Komfort d. Neuzeit ausgestattet. Großes 
Vestibül, Rauchzimmer, Salons, Bäder mit Duschen in allen Etagen, Aufzug. 
Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. Table d’höte an kleinen 
Tischen. JVäßige Preise. Zweiggeschäfte: Hotel Continental. Basel, Hotel 
Christoph. Straßbu rg.__ G. Gercke, Besitzer. 

I iK iin Hotel Tension Villa Minerva 

jL J (111U In etwas erhöht. Lage, staubfrei, inmitten eigenem 

<3 großen Parke. Herrl. Panorama Nahe Bahnhof, 

Post u. Telegraph. Modern. Komfort. Sorgfältige Küche. Keller u. Bedienung. 
Auf Wunsch Diät-Küche. Mäßige Preise. Das ganze Jahr geöffnet. Für die 
Herren Aerzte spezielle Arrangements. Prospekte auf Verlangen. 

Frau Imer-Dittmann, vorm. Park-Hotel Ober. Interlaken. 


BERCHTESGADEN ^ Prospekte durch die Direktion 

Hofhotelier H. Rothe. 


Berchtesgaden Hot ? R “*l , , ewue 

Herrliche Lage Appartements mit Bad. Garage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 

Lift. — Alle Arten medizin. Heilbäder und Inhalatorium. Letzteres besonders 
empfohlen. Dasselbe wird alljährlich mit gutem Erfolg von den hier weilenden 
hohen und höchsten Herrschaften benutzt. — Das Hotel ist das ganze Jahr w 

geöffnet. — Prospekte gratis. A. Hanreich jr., Besitzer. I S S 1 

m Riankentiurn 

Willi UlllilllwilMlII u Vollständig neu erbaut und neu- Elektrisches Licht und Zen 

vpitlirh pino-prirhtpf Tischen. JVäßige Preise. 

Thüringer Wald Sclmarzatal zeililcn emgericnteu Christoph. Straßburg. 

Besitzer: HU0O Lösche, Hoflieferant und Hoftraiteur. 

IftrkswiPSP V1LLA MARIA Lu S ano 

llUtllJ W IwC Christi. Familien-Pensionat BWÄ» 


(Oberharz) Direkt am Walde. — Sommer 

und Winter geöffnet. — Prospekte durch Frl. H. und A. Bonhage. 


ISordisrliersi Grand Hotel et des lies Britannlqoes 

£9 Deutsches Familienhotel ersten Ranges 

Zentralheizung und elektrisches Licht in allen Zimmern. Ruhige, staubfreie 
Lage, inmitten eines 20.000 qm großen prachtvollen Gartens und in nächster Nähe 
des Strandkasinos. Haus des deutschen Offiziervereins. Pension von Frs. 8 .—an. 

Deila Val 1 e - Z im in erm an n, Neuer Besitzer. 

m | (Oberharz). Villenviertel — Hüttelberg 640 m ü d. M. 

UrDUn Ullß Fremdenpensionat Villa Waldhöhe 

■■B, HMllAMJJ« in ruhiger, staubfreier, höchster Lage, direkt am Fichten¬ 
wald gelegen. Schöne, große Zimmer mit Veranden, herrliche Fernsicht. Zen¬ 
tralheizung, Bad, Liegehalle, Dunkelkammer. Duschraum, großer Garten. Beste 
Verpflegung. Pension von M. 5 bis M. 9. Sommer und Wmter geöffnet. Fern¬ 
sprecher Nr. 1. Oskar von Kallinger, Besitzer. 


RTiUiiflih 


kvüiMi u lf) I i ul Fl I 


• eröffnet 1903. In der Nähe 
gare P. L. M. Les Praz-Ohamonix des Bahnhofs, mit unver¬ 

gleichlich schöner Aussicht auf die Montblanc-Kette, günstigster Ausgangspunkt 
für Touren nach dem Mer de Glace und Fiegöre. Gesunde Zimmer, moderner 
Komfort, elekt. Licht. Zentralheizung, Bäder. Pension von Frs. H.— an täglich 
Speisen zu jeder Tageszeit. Omnibus zu jedem Zuge. Autogarage. Telephon. 
Modele Touring Club. Große Glasveranda und Terrasse. Wintersport. 

Besitzer: Kreres Bavanel, Führer. 


Eggishorn 


Hotel Jungfrau 

25. Juni bis 1. Oktober. 

Weltberühmte Aussicht von Eggishorn. 


2200 m Wallis (Schweiz) Meryelensee — Ooncordia — Jungfrau — 

Unt. derselb. Direkt. Hotel Riederalp u. Riederfurka für längeren 

Aufenthalt. Wald u. Gletscher in der Nähe. Engl. n. kath. Kultus. Pensions¬ 
preis bei wöchentlichem Aufenthalt. E. Catbrein. 


- 1 


i teil IB ätti 


Savoy-Hotel Hotel National 

Haus allerersten Ranges. Vollständig 250 Betten. Im Zentrum d. Promenaden, 
feuersich. Bauart. Privat-Appartements Mit Aussicht auf die Jungfrau. Aller 
mit Badezimmer, Toilette und eigenem mod. Komfort. Personenaufzug. Elektr. 
Korridor. Elektr. Lieht, Zentralheizg., Licht. Bäder. Mäßige Preise. Haupt- 
Personenaufzug etc. Automobilremise, sächlich von Deutschen besuchtes Haus. 
Im Winter: Wyder’s Grand Hotel, Mentone. _ H. Wyder, Besitzer. 


If Anlelinrl Savoy Westend Hotel, Villa Cleopatra, 
AariSUdU VUla Garlton und Villa Hohenburg 

Häuser allerersten Ranges. 

Herrlichste und gesündeste Lage. — Feinstes Restaurant. — Schattiger Garten. 
Terrasse. — Elektrisches Licht. — Hydraulischer Aufzug. — Wiener Salon- 
Kapelle. A. Aulich, Besitzer. 

In Verbindung mit „Hole! Astoria“, Paris. 


LllflOnfl- Savoy-Hotel Sommer 

i# am See. Das ganze Jahr geöffnet. Vernehmes, best" 

empfohlenes Haus I. Ranges mit allem neupst. Komfort- 
fl IIH fl fl If* Hl Deutsch. Offiziersverein. Großer Park Lift. Billard 
Kill IIIIIA|| Vestibüle Zentralhzg Bekannte vorziigl. Küche. Maß. 
*■ NINNIWV Preise. Man verl. gefl. Prospekt. Bes. Sommer. 


^ m Engadin, Schweiz, 1811 m. Schönster Sommer- 

fyfl | _ aufenthaltsort im Ober-Engadin. 

n&lOTd Palace-Hotel 

*9 400 Zimmer — 60 Privatbäder — Modernster Komfort. 

Vollständig renoviert 1912. — Wintersport: Dezember—März. 

Neue Direktion: Hugo Srlilagenliauff. 


I 1 O. ■ i IT ■ B li nil 1899 bis 1909 alljährlich Residenz weil. 

Ä '+*»'**> g r . Ma j estät des Königs Eduard VII. 

während höchst seines Kuraufenthaltes. Erstklassiges modernes Haus lumgebaut 
1903/04), in freier schönster Lage oberhalb d r Quellen und der großen Bade- 
Etablissements. Vermietungen von größeren Appartements, wia auch Einzel¬ 
zimmern f. Kurdauer oder kurzen Aufenthalt. J. Hammerschmid Hof Hotelier. 


if Grand Hotel du Louvre. 

M Q O | f| |B U am Kurgarten nächst dem städtischen Kursaale gelegen. 
Mil I g |iljHP 250 Südzimmer. 30 Appartements mit Bad und W. G. 

Elektrisches Licht und Zentralheizung in allen Zimmern. 
■■■■■■■■ Lifts. Großartig angelegte Gesellschaftsräume, park- 
Tfivipra ähnlicher Garten. Deutscher Olfiziers-Verein. Soireen, 

luvlcld Unterhaltungen,- Möndaines Lehen 

G. Eckert, Besitzer. 


Antronv 

■ BRR I I Br H I A L Ranges. Schönste Lage am See. Großer 
UBS & B y Ufl herrlicher Park. Ruder-, Motor- und Segei- 
^ w Boote. Omnibus am Bahnhof und am Schiff 

Appartem. m. Bädern. Pension v. Frs. 9,— an. M. Beraneck. Proprietair. 


I 111B1B B ETT 11 Pension — Bestbekanntes deutsch. Familien- 
^ ]j aus x. Ranges. — Sommet-1912 vollständig 

renoviert u. gänzlich neu möbliert. Modernster Komfort, Zentralheizung, 
Personenaufzug, Bäder. Auf Verlangen Küche nach ärztlicher Verordnung. Pens, 
inkl. Zimmer von Fr. 7,50. Großes erstklass. Restaurant. Klipdokal d. Vereins 
der Reichsdeutschen. Omnibus am Bahnhof u. Schiff. G. Woerner, •- efftzer. 


__ _ _ Haus ersten Ranues. 

Nauneim Hotel Augusta Viktoria 

gegenüber den Sprudeln und den Bädern. 
(Herzleiden, Gicht, Rheumatismus) Abgeschlossene Wohnungen mit Privat¬ 
badezimmern. Prachtvolles Vestebül. Lift, 
elektr. Licht. Zentralheizung. Prospekt. Besitzer: J. P. Aletter. 


Bad Nauheim Eiemioren-mgiiz 

■ Am Kurpark in nächster Nähe der Badehäuser. Vornehm ein- 

gerichtetes Haus mit Zentralheizung, elektrisch. Licht, Aufzug BBiil 
usw. Das ganze Jahr geöffnet. 80 Zimmer, 110 Betten. Trink- Kglfll 
geldahlösung. Diätetische Küche. Armin Hanke, Dir. ■Büi 
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Netzkater “ u : Pen S“l I Ridnaun bei Säerzing 


Url Station der Nordhausen ^ Wernie-eroder 
. Eisenbahn. In herrlicher Lage des Ilfelder 

(Harz) Tales, in Mitte von Laub- und Nadelholz¬ 

waldungen. Zur Erholung sehr empfohlen. Wasserleitung und Wasserklosetts. 
Prospekte. Fernspr. Nr. 6 Ilfeld. Las ganze Jahr geöffnet. Emil Liesegang. 


MI77A Hotel Rheinischer Hof 

J^| B l (Grand Hotel du Rhin) 

Das ganze Jahr geöffnet. Ganz deutsches Haus 
I. Ranges, in feinster zentraler Südlage. Boulevard Victor Hago (bei der Avenue 
de la Gare). 150 Betten. 2 Aufzüge. Appartements sowie Einzelzimmer mit 
Bad — Autogarage. — Heißwasserheizung in allen Zimmern. — Mäßige Preise. 
Hotel des deutschen Offiziervereins. Besitzer: Th. Baumgartner. 


NHllWFrFW VoKsenKollen Kurhotel 

11UK TT LuLll -bei Kristiania- 

klimatischer Höhenkurort ersten Ranges, 1540 Fuß ü. d. M. Das ganze Jahr 
geöffnet. Prachtvolle Lage. Jeder Komfort. Ausgezeichnete Küche. Alle Sorten 
Bäder. Pension7—11 M. pro Tag. — Indikationen: Neurasthenie, chronischer 
Rheumatismus, Anämie, Herzkrankheiten, Bronchitis, Asthma, Verdauungskrank¬ 
heiten, Heuschnupfen usw. — Tuberkulöse Personen werden nicht aufgenommen. 
— Bestes Terrain fiir allerlei Sommer- und Wintersport. — Spezialbroschüre 
in den Reisebureaus. 


Oherhof **d. Hotel Wtinscher 

MAVr J. Vornehmstes Haus. Unvergleichlich herr- 
■ Thfi»; HnaK qoc M.i.. lichste Lage direkt am Hochwalde. Ruhigst und 

in rnuringen, 825 Meter. staubfrei inmitten eines 2300 qm großen Parks. 

Prachtvoller Fernblick. Durch Neubauten erweitert. Modernste Einrichtungen. 
Die meisten Zimmer mit Balkons. Autogarage. Zentralheizung. Elektr. Licht. 
Sommer und Winter geöffnet. Sommer und Winter geöffnet. 


Klimatisch hervorragend begünstigte Winterstation bei Genua. 


npAl V Grand Hotel Mediterranee 

y ~ ^ V J a ■ I. Ranges mit Prachtpark (14000 Qm.), Oentral- 

-B. dampf heizung, elect. Licht, Lift. Eig. Casino 
Terass. n. Liegecabinen a. Meer. Hydroth., 
Electroth. El. u. Meerwasserbäder. Geschult 
Badepersonal. Kurarzt Bes.: Bucher-Durrer. 

Ebenso Palace-Hotel, Mailand, Gd. Hotel Qnirinal, Rom, Gd. Hotel 
und Lugano Palace, Lugano, Gd. Hotel Semiramis, Cairo, Palace-Hotel, Luzern 
und die 3 Hotels auf Bürgenstock. 


PflRvliioeinii Hotel Pontresina 

I ^011 H llffl (Sommer and Winter geöffnet). 

rFnnnrlin'i Altbekanntes vornehmes Haus in aus- 

Vtnyduiu; sicbtsreichst. sonnig. Lage. 150Zimmer 

und Appartements mit Bäder. Renommiertes Restaurant. Großer Garten und 
Privatwald. Tennis. Wintersport. Centralheizung im ganzen Hause. Reduzierte 
Pensionspreise in der Vor- und Nachsaison. H. Beck, Direktor. 


Ragaz 


Angers Hotel Tamina 

Mod. Komfort. Gleiches Haus: 

Nl7751 Hotel Frankfurter Hof (Palais 
L\l£dL(t Royal) Boulevard Carabacel 6. 


(Schweiz) lN lZZ^t Royal) Boulevard Cai 

Palmengarten. Empfohlen durch den Deutschen Offiziersverein. 


Ridnaun bei Slerzino ..“ISrfÄl 

Tirol, 1350 m guteVerpflegung (viel Gemüse, Kom¬ 

pott, Obst), Wald unmittelbar am Hotel, mildes Klima, weil Hocbgebirgstal, 
staubfrei, viel Wasser, Eisenquelle, ebene und steigende Spaziergänge, Aussicht 
auf Gletscher vom Hotel, Jagdgelegenheit. Der nächste und bequemste Auf¬ 
stieg zu den Stubaier Hochgipfeln und Unterkunftshütten, sowie UebergäDgen 
Pfersch, Gschnitz, Btubai, Oelztal und Passaier. Post, Telegraph. Volle Pension 
inkl. Zimmer 6,50 bis 7,— Kr. Prospekte gratis. St. Haller. 


Df V A Brand Hotel Imperial, Pension zur Sonne 

im..!. V Deutsches Haus. Das einzige mit Garten und Terrasse 

direkt am See gelegene Botel in Riva. Durch Neubau be- 

am Gardasee deuten,i vergrößert. Zum Herbsi-, Winter- und Frühjahrs- 
Aufenthalt besonders geeignet. — Modernster Komfort. — 
Zivile Preise. — Prospekte vom «esitzer und Leiter: Traffelini & Rick 


St Mnrit7'Bari Motel Neues StaMbad 

wlijlwvl IIm wIIII I. Ranges. Mod. Komfort. Ruhige 

.. ■ = geschützte Lage. Spez. empfohlen 

für Nachkuren nach Tarasp, Karlsbad, Franzensbad, Marienbad. 


Cf ynrifT.llnrf Neues Posthotel 

L9&« HI Ul l&Ju UU! 1 Nenerbautes behagliches Familien- 
hotel. Moderner Komfort. Diät- 
sasäsaBS msmmmmstm.m Küche. Zentrale sonnige Lage. 
Sonnen-Terrasse. Zimmer von 4 Fr., Pension von 11 Fr. an. Vor- und Nach¬ 
saison ermäßigtePreise. AND. MARUGG. 



A TbT Seebad in DänemarK 

1 Angenehmer Aufenthalt f. Erholungs- 

Ä M ^ bedürftige und Nervöse. Reine Luft, 

hoher Wellenschlag, schattige Buchenwälder, wohltuende Ruhe. 


Foldens Hotel 


50 Zimmer mit Balkons. Erstklassige Küche und .Keller. Modern. Komfort. 
Elektr. Licht. W. C. Zimmer mit voller Pension für mindestens 8 Tage von 
M. 5,— an, je nach Jahreszeit und Lage. Prospekte sendet der Besitzer 


iesMn 


Soren Folden. 


Hotel Continental 


luiJUUUB lBI Mit direktem Zugang von den 
— IwüWWflWul Etagen zum städtischen Kaiser 
Friedrich-Bad. — Beste Kurlage. — Zivile Preise. — Telefon 855. 


Wfpcharlpn „Pension Tomltius“ 

ff * w’AJlLFCm.wi.wa. i Gartenstrasse 16. Telefon 4347. 

Fremdenpension 1. Ranges — Vor¬ 
nehme äusserst ruhige Lage in unmittelbarer Nähe von Kurhaus, Park 
I und Theater — Schattiger Garten — Jede Diätform. — Bad — Zentral-! 
I heizung — Elektrisches Licht. Beste Referenzen. Zimmer mit Pension von" 
M. 5.00—12,00, je nach Lage und Jahreszeit. — Winteraufenthalt bedeutend 
ermässigt. Inhaberin: Fräulein Mathilde Tomitius. 


Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 


njeu_! Therapie neuj 

der 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 


Dr. med. Reinh. Ledermann, Berlin 
Mit 88 Abbildungen im Text 

Vierte, durchgesehene und erweiterte Auflage 

Preis elegant gebunden M 6,— 



Conephrin Dr. Thilo 

Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektions- Anaesthetica. 

Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 

Automatischen Standflaschen (s. Abbild.). 

Sie werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 

■.. Sterile Subeutan-Injeksionen. 


Levurinose 
„Blaes” 

haltbares BierheFepräparat 


MildlMIMJilRIILIMiailMT 



iLffTn Ti irl Kl im.il 1 H h f ilfvj 
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30. Deutscher Kongress für innere Medizin 

zu Wiesbaden vom 15. bis 18. April 1918. 

Referent: K. Reicher (Bad Mergentheim). 
(Fortsetzung) 

Nachtrag 

zur Sitzung vom Dienstag, den 15. April 1913. 

Diskussion: 

Herren Rautenberg (Berlin), Edens (München). 

Herr F. v. Müller (München): Die Relation zwischen der 
Beteiligung von Eiweiß und Kohlehydraten am Gesamtstoff- 
wechsel ist sehr schwierig zu bestimmen und als Basis für die 
Entscheidung der Frage, ob es einen toxischen Eiweißzerfall 
im Fieber gibt, auch nach Senators Ansicht ungeeignet. 
Ebenso ist N-Gleichgewicht ein relatives Maß, denn es läßt sich 
auch im hochfiebernden Zustand durch ungeheure Ueber- 
schwemmung mit Kohlehydraten erreichen. Zweckmäßig 
erscheint es, die Leute auf N-Minimum durch Ueberschwem- 
mung mit Kohlehydraten zu bringen; durch Ueberhitzung oder 
durch große Märsche (Rundgang um den Starnbergersee) läßt 
sich dann der N-Stoffwechsel nicht in die Höhe treiben, dagegen 
ist das N-Minimum bei fieberhaften Kranken immer etwas 
erhöht, selbst bei Ueberschwemmung mit Kohlehydraten. An 
dem febrilen N-Zerfall ist doch etwas ganz Besonderes. 

Herr Loening (Halle): Es kann sich im Fieber nicht ledig¬ 
lich um einen Hungerzustand handeln; Intoxikationen spielen 
sicher dabei auch eine Rolle. 

Herr F. Kraus (Berlin): Zwischen beiden Referaten besteht 
ein' gewisser Gegensatz. Herr Meyer spricht von einem 
thermoregulatorischen, Herr K r e h 1 von einem thermo- 
genetischen Zentrum. Während nach Krehls Ansicht 
Temperatur und Stoffwechselsteigerung im Fieber nicht getrennt 
marschieren, bezeichnet K. beide als zwei Tasten einer Klavia¬ 
tur, welche nicht immer gleich stark angeschlagen werden. Das 
zeigen die Untersuchungen im Anaphylaxie- und im Trypa¬ 
nosomenfieber, im fievre intermittante hepatique und beim 
Tuberkulösen. K. ist trotz der Arbeiten von Grafe überzeugt, 
daß beim Eiweißstoffwechsel im Fieber etwas Besonderes 
vorliegt. 

Herr v. Jaksch (Prag) ist gegen die Anwendung von Anti- 
pyretieis und Alkohol bei Typhus ; von der früher übertriebenen 
Bäderbehandlung des Typhus möchte J. die Lakenbäder bei¬ 
behalten. 

Herren Schnee (Schwalbach), Morawitz (Freiburg): Erzeugt 
man bei Kaninchen oder Meerschweinchen aseptische Throm¬ 
bosen, so entstehen infolge Koagulation und Zerfall* von zahl¬ 
reichen Blutplättchen Fiebersteigerungen. 

Herr Marehaiid (Heidelberg) konnte gemeinsam mit 
F r e u n d keinen Parallelismus zwischen Höhe des Blutdruckes 
und der Temperatur bei menschlichem infektiösen Fieber 
finden. Ebenso tritt bei aseptischem Fieber gewöhnlich keine 
Hyperglykämie beim Kaninchen ein. 

Herr K. Reicher (Bad Mergentheim): Angesichts von sub- 
normalen Temperaturen bei Hypofunktion der Thyreoidea und 
Neigung zu Fieber bei Basedow ist es von Interesse, daß R. bei 
mehreren Basedowkranlien mit reichlicher Fettnahrung Tempe¬ 
raturen bis. zu 39 0 hervorrufen konnte, dagegen nicht mit iso- 
dynamen Eiweiß- oder Kohlehydratmengen. 

Herr Lennhoif (Berlin) hat mit Levy-Dorn an gesun¬ 
den Ringkämpfern ein Bewegungsfieber bis zu 39 0 konstatieren 
können. 

Herr Moritz (Cöln) befürwortet eine vorsichtige Pyramidon- 
behandlung bei Typhus. 

Herr Krehl (Schlußwort): Gefäßnerven- und Wärmeregu¬ 
lationszentrum liegen nach Müll e r und Leschke beide in 
der Regio subthalamica, das ist sehr plausibel. K. ist im Gegen¬ 
satz zu Müller und Krau s von einem toxogenen Eiweiß¬ 
zerfall im Fieber nicht überzeugt. Für die Möglichkeit von 
fieberhaften Temperatursteigerungen ohne Erhöhung des Ge¬ 
samtstoffwechsels. wäre die Arbeit von Frl. Hirsch der erste 
Beweis. Doch ist dagegen der Einwand zu erheben, daß das 
Anaphylaxiefieber an der Grenze zwischen Fieber und Kollaps 
steht. Es müßten stündliche Temperaturmessungen vorhanden 
sein, um die Ergebnisse ohne weiteres verwerten zu können. 
Neuerdings wird die Bedeutung niedriger Temperatur Steige¬ 
rungen (37,3—37,5) vielfach übertrieben. 

Herr G. Jochmann: Salvarsan bei Scharlach. 

J. hat 109 Fälle mit Alt- und 8 mit Neosalvarsan behandelt. 
Auffallend günstig wurde die Scharlachangina, speziell die An¬ 
gina necroticans, beeinflußt, deren Nekrosen sich unerwartet 
schnell zu reinigen begannen und vielleicht so das seltene Auf¬ 
treten von Otitis zur Folge hatten. Nachkrankheiten, wie 
Drüsenschwellungen und Nephritis, wurden dagegen durch Sal¬ 
varsan nicht verhütet. Leichtere Fälle von Scharlach bedürfen 
nicht der Salvarsanbehandlung, wohl aber die schwer toxi¬ 
schen. Das Neosalvarsan ist zur Scharlachbehandlung nicht 
geeignet. 

Diskussion: 

Herr Schreiber (Magdeburg) hat auch mit kleinen Dosen 
Salvarsan schöne Erfolge gesehen, selbst bei lokaler An¬ 
wendung. 
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Herr Benario (Frankfurt): Der anorganische Wasserfehler 
ist bei Neosalvarsan besonders zu beachten. Volhards Me¬ 
thode (kleine Dosis früh, große am Spätnachmittag) sollte bei 
Scharlach versucht werden. 

Herr Menzer (Bochum) hat Bedenken gegen die Anwendung 
■ von Salvarsan bei Scharlach. 

Sitzung vom Donnerstag, den 17. April 1913., 

Herr K. Bürker (Tübingen): Die Thoma-Zeisssche Zähl¬ 
methode der Erythrocyten gibt um 7 pCt. zu hohe Werte an. 

Vor zwei Jahren ausgeführte vergleichende Versuche in 
Tübingen und im Sanatorium Schatzalp, 300 m über Davos, 
haben ergeben, daß es im Hochgebirge zu einer absoluten Ver¬ 
mehrung der roten Blutörperchen und des roten Blutfarbstoffes 
kommt, aber zu keiner so großen, als man bisher angenommen 
hat, daß ferner ein Monat, nach der Rückkehr ins Tiefland noch 
eine sehr beträchtliche Nachwirkung besteht. Weitere methodi¬ 
sche, zur Sicherung des Resultats mit dem neuen Zählapparate 
des Vortragenden angestellte Untersuchungen haben ergeben, 
daß die bisher meist benutzte Thoma-Zeisssehe Zähl¬ 
methode mit einem Fehler von 7 pCt. behaftet ist. Das Miß¬ 
verhältnis, das bisher zwischen der Zahl der roten Blutkörper¬ 
chen und dem Farbstoffgehalt des Blutes im Hochgebirge be¬ 
obachtet wurde, beruht darauf, daß der durch das rasche 
Senkungsbestreben der schweren Blutkörperchen in der leichte¬ 
ren Verdünnungsflüssigkeit bedingte Fehler im Hochgebirge 
dadurch vergrößert wird, daß dort die Blutkörperchen farbstoff¬ 
reicher werden und dabei sich noch rascher senken. Ganz 
gewaltig kann der Fehler bei Zählung im verschiedenartigen 
Blute werden, denn das Senkungsbestreben ist z. B. bei Ratten¬ 
blutkörperchen um 33 pCt. kleiner, bei Taubenblutkörperchen 
um ebensoviel größer und bei Froschblutkörperchen gar um 
500 pCt. größer als bei menschlichen roten Blutkörperchen. 
Auch im pathologischen Blute mit seinen farbstoffarmen Blut¬ 
körperchen einerseits und seinem farbstoffreichen andererseits 
macht sich der Fehler, und zwar in sehr verschiedenem Maße, 
geltend. Die älteren Zählmethoden sind daher schon unter ge¬ 
wöhnlichen Bedingungen zur exakten Ermittelung der Zahl der 
roten Blutkörperchen ungeeignet. 

Herr Matthes (Marburg): Ueber die Huntersche Zungen- 
veränderung bei pernieiöser Anämie. 

Hunter hat eine Zungenentzündung beschrieben, die an¬ 
geblich nur bei dieser Erkrankung, und zwar in jedem Falle, 
Vorkommen soll und mit analogen Veränderungen im Magen- 
Darmkanal einhergeht. Hunter hat namentlich auf den 
Befund von Streptokokken in diesen Veränderungen hingewie¬ 
sen und sie als die Einfallspforte für die die Anämie er¬ 
zeugende Infektion erklärt. Diese Zungenentzündung ist in 
Deutschland bisher nicht als charakteristisch angesehen worden. 
Vortragender berichtet über 10 derartige Fälle mit Zungen¬ 
veränderungen. Dagegen konnte er das Vorkommen von 
Streptokokken darin nicht bestätigen. Wohl aber konnte man 
durch Sektionsbefunde das Vorkommen einer Hämolyse im 
Pfortadergebiet konstatieren. Darin sowohl wie in der Eisen¬ 
verteilung in den Organen ist eine Stütze für den Ursprung 
der Erkrankung in dem Gebiete des Verdauungstraktus zu 
sehen. Die Zungenentzündung kommt jedoch nicht in allen 
Fällen zur Beobachtung. Sie ist, wenn vorhanden, diagnostisch 
wichtig, da sie ein Frühsymptom ist und vor den eigentlichen 
Blutveränderungen auf tritt. 

Der Vortr. hält einen infektiösen Ursprung der Er¬ 
krankung für wahrscheinlich und macht namentlich auch auf 
das familiäre Vorkommen der Erkrankung aufmerksam. Er¬ 
wiesen ist der infektiöse Ursprung aber bisher nicht. Auch 
Uebertragungsversuche auf Affen schlugen bisher fehl. 

Diskussion: 

Herr E. Meyer (Straßburg) weist auf die pernieiöse Anämie 
der Pferde hin, die man durch Ueberimpfung des Serums 
kranker Tiere auf andere übertragen kann. Nach einer Latenz¬ 
periode von 10 Tagen treten die anämischen Erscheinungen auf 
und auch in Milz und Leber entwickeln sich allmählich die¬ 
selben histologischen Veränderungen wie bei den spontan er¬ 
kranken Tieren. ____ (Fortsetzung folgt.) 


42. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1913. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. M. Katzenstein.) 

(Fortsetzung.) 

Herr Schleifer (Prag): Zur Behandlung der Sehstörungen 
beim Turmschädel (Kanaloperation). 

S c h. hat in zwei Fällen von Sehstörung beim Turmschädel 
nach Lüften des Stirnhirns samt der Dura das Dach des 
knöchernen Canalis opticus entfernt. Die Operation wurde an 
zwei Knaben, und zwar bei beiden am schlechteren Auge, 
vorgenommen. Veranlassung zu diesen Eingriffen gab die von 
Sch. mehrmals beobachtete Erfolglosigkeit der. druck¬ 
entlastenden Operation (einmal Balkenstich, zweimal De- 
kompressivtrepanation), ferner die in der Literatur immer 
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wiederkehrenden Angaben über Kompression des Opticus im 
Canalis opticus oder hinter diesem als Ursache der Sehstörung 
bei synostotisehern Schädel. 

Das Ergebnis der „Kanaloperation“ war zunächst un¬ 
veränderter Visus, und Spiegelbefund (von ophthalmologischer 
Seite [E1 s c h n i g] untersucht). In einem der 3 Fälle war drei 
Wochen nach der Operation an dein bis dahin amaurotischen 
Auge Lichtempfindung vorhanden, nachdem zuvor die De- 
kompressivtrepanation an diesem Auge wohl zu einer Wieder¬ 
kehr der Pupillenreaktion geführt, aber in den letzten vier 
Monaten vor der Kanaloperation den Zustand nicht weiter ge¬ 
ändert hatte. 

S c h. zieht aus seinen bisherigen Erfahrungen nur den 
Schluß, daß man, wenn Balkenstich und Dekompressivtrepa- 
nation erfolglos geblieben wären, einen Versuch mit der Kanal¬ 
operation machen dürfe, während bisher diese Gegend als un¬ 
angreifbar gegolten hatte, offenbar wegen der befürchteten Ver¬ 
letzung des Nervus opticus. 

Ueber die Aussichten der Kanaloperation, über ihre Indi¬ 
kationen, den Zeitpunkt des Eingriffs müssen erst weitere Er¬ 
fahrungen entscheiden. Es wird in dieser Hinsicht sehr darauf 
ankommen, ob die neueren Theorien in bezug auf Einklemmung 
des Nerven im Foramen opticum (B e h r) zu Recht bestehen. 
Nach S c h.s Untersuchungen an skelettierten Schädeln ist dies 
wahrscheinlich. 

Herr Sauerbrueh (Zürich): Ueber das Zustandekommen 
der Epilepsie. 

In einer ersten Versuchsreihe untersuchte er die Be T 
dingungen, unter denen es zur traumatischen Rindenepilepsie 
kommt. Bei Affen wurde auf verschiedene Weise die motorische 
Rindenregion geschädigt. Längere Zeit nach diesem Eingriff 
verabreichte man ihnen Kokain und konnte nun feststellen, daß 
die Schädigung der Hirnzentren eine gesteigerte Erregbarkeit 
derselben hervorgerufen hatte. Kleine Dosen Kokain, die bei 
einem Kontrolltier keinen Anfall auslösen, rufen hier eine 
Attacke hervor. Werden diese Kokainkrämpfe in Intervallen 
längere Zeit wiederholt, so können schließlich bei den Tieren 
auch spontane Krämpfe entstehen. Bei solchen Tieren ge¬ 
nügen schon sehr kleine Anlässe, um einen Anfall auszulösen. 

In einer zweiten Versuchsreihe konnte gezeigt werden, daß 
anatomische Schädigungen der Rinde keineswegs notwendig 
sind, um eine gesteigerte Erregbarkeit mit Neigung zu Anfällen 
hervorzurufen. Wenn bei einem Affen eine Vorder- oder 
Hinterpfote zwei Stunden durch passive Beuge- und Streck¬ 
bewegungen ermüdet wird, so wird dadurch eine gesteigerte 
Erregbarkeit des korrespondierenden motorischen Zentrums 
hervorgerufen. Es genügen kleinere Kokaindosen als in der 
Norm, um Krämpfe hervorzurufen, und bei längerer Fortdauer 
der Kokainverabreichung kann es gelingen, die Tiere epi¬ 
leptisch zu machen. 

Das Hauptergebnis dieser Versuche ist der Nachweis, daß 
zwei Faktoren zur Auslösung der epileptiformen Anfälle und 
der später sich daraus entwickelnden Krankheit notwendig 
sind. Im Anschluß daran bespricht S. die Therapie und weist 
darauf hin, daß nur bei groben anatomischen Veränderungen 
in der motorischen Rindenregion die chirurgische Behandlung- 
gute Resultate gezeitigt hat. In den anderen Fällen, besonders 
bei der sog. genuinen Epilepsie, kommt es mehr darauf an, die 
Erregbarkeit der Hirnrinde herabzusetzen. Hier scheint die 
von Trendelenburg in die experimentelle Physiologie 
eingeführte reizlose Ausschaltung durch Kälteeinwirkung ein 
Verfahren zu sein, das in Zukunft auch bei der Behandlung der 
menschlichen Epilepsie in Anwendung kommen kann. 

Herr J. J. Muskens (Amsterdam) : Traumatische Epilepsie 
mit Schädelläsion. 

Vortr. legt Nachdruck auf dne Seltenheit dieser Form von 
Epilepsie. Unter 1200 Nichtepileptikern, innerhalb 10 Jahren 
untersucht, fanden sich nur vier. Zwei Fälle wurden vor drei 
Jahren operiert und blieben seither rezidivfrei. Die eine 
Kranke hatte in früher Jugend sich eine Schädelfraktur in der 
Parietalgegend zugezogen; im Jahre 1902 traten unlaterale An¬ 
fälle auf. Sie wurde anderweitig operiert (Wagnerlappen), 
worauf die vorhanden gewesene Lähmung zurückging; die An¬ 
fälle blieben aber und verallgemeinerten sich. Im Anfang 1910 
fanden sich in der Mitte des Wagnerlappens zwei kleine Se¬ 
quester in einem lazerierten Defekte der Dura, nach deren Fort- 
nahme die Anfälle bestehen blieben. Sie verschwanden erst 
nach Freilegung der Rinde und nach Aufsuchen und Aus¬ 
scheiden. des Zentrums, von wo aus (nach Winkler) genau 
der früher beobachtete Anfall hervorgerufen wurde. Im vierteil 
Falle hatten sich 12 Jahre nach einem Bruch im Frontalknochen 
schwere Kopfschmerzen und noch später epileptische Anfälle 
Jackson sehen Charakters entwickelt. Es fand sich bei der 
Operation unter der Dura ein Venengeflecht, nach dessen Weg- 
1 nähme Heilung (bis jetzt, nach drei Jahren) eintrat. 

Der ursprüngliche Rat Horsleys, daß man erst die er¬ 
krankte Schädelstelle entfernt und später, wenn diese Maß¬ 
nahme sich als ungenügend erweist, die Dura breit, wegen der 
so oft festgestellten Diskordanz zwischen Läsionsstelle und dem 
entladenden Zentrum, eröffnet, ist immer noch wohl der beste. 
Das Aufsuchen geschieht auf elektrischem Wege, und zwar nur 


auf diesem, und zwar muß die Reizung der betr. Stelle stereotyp 
die beobachteten Anfälle hervorrufen, worauf man sie ex- 
zidiert. Die Indikation und Prognose ist in hohem Grade von 
den Verhältnissen abhängig; nur als maßgebend können die 
Fälle betrachtet werden, in welchen sowohl die Beobachtung 
(spezielles Spital für nichtdemente Epileptische) als die Nach¬ 
behandlung sowie auch der chirurgische Eingriff unter den der 
Zeit nach verbesserten Umständen stattfindet. 

Herr Ritter (Posen): Ueber Verminderung des Blut¬ 
gehaltes bei Schädeloperationen. 

Das in drei Fällen angewendete Verfahren besteht in der 
temporären Abklemmung der Karotiden. Arterielle Blutungen 
kommen nicht zustande, venöse versiegen nach kurzer Zeit; die 
Patienten sind bewußtlos und bedürfen keiner Narkose. 

Herr Hildebrand (Berlin) fand bei 50 mit der Diagnose 
Kleinhirntumor ausgeführten Operationen die ope¬ 
rativen Chancen besser als bei seinen 80 Groß- 
hiratumoren. Bei der geringeren funktionellen 
Wichtigkeit des Kleinhirns kann inan dort nach all¬ 
gemein chirurgischen Prinzipien im Gesunden operieren; 
am Großhirn geben eigentlich bloß die von den Hirn¬ 
häuten aus hereingewachsenen Geschwülste (Endotheliome) 
eine leidliche Prognose. Am günstigsten ist die Operations¬ 
prognose bei den Rückenmarkstumoren, welche 
meistens ebenfalls von den Häuten ausgehen und nur geringe 
Tendenz haben, in die Medulla hineinzuwuchern. Er stellt 
f ünf dauernd (d. h. mehr als 3 Jahre) geheilte Patienten vor, 
die sämtlich schwere Ausfallserscheinungen gehabt hatteii. 

Herr Küttner (Breslau): Demonstration eines Falles von 
angeborenem Turmschädel. 

Herr F. Krause (Berlin): Die Operationsprognose bei den 
Großhirntumoren hat sich bei der erheblichen 
Zunahme der Operationen etwas verschlechtert, doch bleibt 
die Operation indiziert, sobald Verdacht auf Tumor 
besteht. 8 Von den Tumoren der hinteren Schädelgrube 
geben solche der Kleinhirn Substanz — und 
selbst solche des Daches des 4. Ventrikels — eine leid¬ 
liche Prognose. Recht schlecht waren seine Dauerresultate bei 
Acusticustumoren: unter 40 Fällen nur 4 gute Erfolge. Stets 
waren die Tumoren groß, hatten Pons und Oblongata kompri¬ 
miert, so daß nach ihrer Entfernung häufig das Atemzentrum 
gelähmt wurde. Es wäre nötig, diese Fälle in einem früheren 
Stadium zur Operation zu bekommen, zumal die Diagnose im 
allgemeinen leicht ist. Hypophysistumoren hat K. nach 
allen beschriebenen Methoden operiert, auch einmal nach der¬ 
jenigen von H i r s c h. 

Diese erfordert eine spezialistisch rhinologische Vor¬ 
bildung, liegt dem Chirurgen wenig, hat indessen vor derjeni- 
genn Schloffers den Vorzug, daß sie keine entstellenden 
Narben hinterläßt und nicht zu Ozaena führt, Nach.S c h 1 o f f e r 
hat er 7 mal operiert, konnte jedoch nur ein einziges Mal den 
ganzen Tumor exstirpieren. Er kommt daher auf seine Ope¬ 
ration von der Stirn aus zurück. Eine auf diese Weise vor 
41 / 2 , Jahren wegen eines überpflaum engroßen Tumors ope¬ 
rierte Patientin hat alle akromegalischen Symptome verloren 
und die Menses sind wiedergekehrt. Diese radikale Methode 
muß jedesmal angewendet werden bei Verdacht eines Ueber- 
greifens des Hypophysistumors auf das Stirnhirn, überhaupt 
auf die benachbarten Hirnteile. 

Auf Grund mehrerer Dauerheilungen hält er daran fest, 
daß die Meningitis serosa des Rückenmarks 
eine eigene Krankheit ist; mehrere Fälle sind seit fünf 
Jahren geheilt. Auch für die gleiche viel seltenere 
Krankheit des Gehirns verfügt er über zwei Dauer¬ 
heilungen. Die Inzision in der hinteren Kommissur 
des Rückenmarks — genau in der Mittellinie — wird ohne 
bleibenden Schaden vertragen. K. hat sie bei Rückenmarks¬ 
operationen mehrmals ausgeführt, um einen intramedullären 
Erkrankungsherd aufzusuchen. 

Herr Stieda (Halle): Exstirpation eines 125 g schweren 
Hirntumors hei einem 10 jährigen Kinde durch v. Bramann. 
Krankennvorstellung. 

Herr Zander (Halle) demonstriert zwei durch Laminekto- 
mie von Spondylitis tuberculosa nebst Rückenmarkskompression 
geheilte Kinder. 

Herr Schloff er (Prag) demonstriert ein Gehirn mit einem 
mächtigen Gliom der linken Großhirnhemisphäre, an welchem 
die ungünstigen Bedingungen für die Ausführung des Balken¬ 
stiches bei mächtigen Großhirntumoren besonders deutlich zum 
Ausdruck kommen. Schon bei Ausführung des Balkenstiches 
(links) war es aufgefallen, daß die Kanüle eine schiefe Lage 
annahm, daß wenig und sehr bald blutig tingierter Liquor ab¬ 
floß. Der Kranke starb nach der Palliativtrepanation und es 
zeigte sich, daß der Tumor, der vom Gyrus hippocampi (links) 
seinen Ausgang genommen hatte, den Seitenventrikel weit¬ 
gehend erfüllte. Kein Hydrocephalus der Seitenventrikel. Der 
Balkenstich war gelungen, aber die Oeffnung durch den Plexus 
chorioideus verlegt. 

Herr Creite (Göttingen): Operation einer Kleinhirncyste, 
welche sich nach Fall auf die Stirn ausgebildet hatte. Subkutane 
Drainage. 
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Herr v. Saar (Wien): Zwei Fälle von tumorartiger, epi¬ 
duraler Granulationswucherung tuberkulösen Ursprungs. 

Herr Becker (Coblenz) empfiehlt an der Hand einer 
Krankengeschichte statt der Sondierung des Rückenmarks 
Punktion mit einer feinen Spritze. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Der Magensaftfluß und verwandte Sekretionsstörungen. Von 
Sanitätsrat Dr. A. Günzburg, leitender Arzt an der Inneren 
Abteilung des; Krankenhauses der Israelitischen Gemeinde 
zu Frankfurt a. M. (Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrank¬ 
heiten, Bd. 4, H. 7.) Halle a. S. 1913, Carl Mar hold, 
Verlagsbuchhandlung. 69 S. 2 M. 

In der vorliegenden Schrift behandelt Verf. diejenigen 
Störungen der Magensaftsekretion, die durch eine Vermehrung 
des Magensekrets oder durch erhöhten Salzsäuregehalt des¬ 
selben charakterisiert sind. In der Einleitung bespricht Verf. 
die Physiologie der Magensaftsekretion nebst den entsprechen¬ 
den Untersuchungsmethoden soweit, als dies für das Verständ¬ 
nis der folgenden Abschnitte notwendig ist. Dann folgen Ka¬ 
pitel über die digestive (alimentäre) Hypersekretion, den 
kontinuierlichen Magensaftfluß (Gastrosukkorrhoe) und den 
periodischen (intermittierenden) Saftfluß. Daran anschließend 
bespricht Verf. die Hyperchlorhydrie (Superazidität) und ihre 
Beziehungen zum Magengeschwür, sowie die bei der Hyper¬ 
chlorhydrie vorkommenden Darmstörungen. Dann geht er auf 
die den besprochenen Sekretionsstörungen zugrundeliegenden 
anatomischen Veränderungen der Magenschleimhaut ein, 
welche bisher noch sehr unzureichend erforscht sind, und 
bespricht auch einige zur Erklärung der Entstehung des Ulcus 
pepticum von verschiedenen Forschern angestellte experi¬ 
mentelle Untersuchungen. Zum Schluß gibt Verf. Anweisun¬ 
gen zur Behandlung der in Rede stehenden Störungen, wobei 
die Regelung der Ernährung sowie der ganzen Lebensweise im 
Vordergründe steht. Durch Mitteilung einer Reihe von ihm 
selbst beobachteter Fälle erleichtert Verf. das Verständnis 
seiner allgemeinen Ausführungen. Zum Schluß stellt er die 
wichtigsten das Gebiet betreffenden Veröffentlichungen aus der 
neueren Literatur zusammen. Die Arbeit ist allen Kollegen zu 
empfehlen, welche über dieses Kapitel der inneren Medizin 
sich genauer orientieren wollen. 

Abhandlungen über Salvarsan. Gesammelt und mit einer Vor¬ 
rede und Schlußbemerkungen herausgegeben von Prof. 
Paul Ehrlich, Wirkt. Geh. Rat, Direktor des Instituts für 
experimentelle Therapie. Band III. München 1913, J. F. 
Lehmanns Verlag. 584 S. Geh. 10 M., geb. 12 M. 

In diesem Band hat Ehrlich zunächst die meisten Ar¬ 
beiten vereinigt, die im Jahrgang 1912 der „Münch, med. 
Wochenschr.“ über Salvarsan und Neosalvarsan erschienen sind. 
Außerdem wurden noch eine Reihe an anderen Stellen ver¬ 
öffentlichter Arbeiten aufgenommen, welche der Herausgeber 
als besonders wichtig für die Beurteilung der verschiedenen die 
Salvarsantherapie betreffenden Fragen erachtete, darunter auch 
Mitteilungen englischer und französischer Autoren. Ein reich¬ 
haltiges Material wird dem Leser in diesem Sammelband ge¬ 
boten und in übersichtlicher Weise nach den wesentlichen in 
Betracht kommenden Gesichtspunkten geordnet. Es sei hier 
nur auf die wichtigsten Fragen: Wasserfehler, Neurorezidive, 
Nebenwirkungen und Todesfälle nach Salvarsan hingewiesen. 
Auch Mitteilungen über die Anwendung des Salvarsans bei 
nichtsyphilitischen Krankheiten wurden aufgehommen. Die Ar¬ 
beiten über Neosalvarsan sind am Schluß gesondert verei ni gt. 
Die zusammenfassende ausführliche Schlußbetrachtung, in 
welcher dann Ehrlich selbst einen Ueberblick über ’ den 
gegenwärtigen Stand der Salvarsantherapie gibt und Stellung 
zu den verschiedenen schwebenden Streitfragen nimmt, verleiht 
dem vorliegenden Sammelband seine besondere Bedeutung. 

Führer durch die Radiuminhalatorien (Emanatorien) und 
Radiumbäder von Bad Münster am Stein. Von Dr. Glaess- 
gen I (Bad Münster am Stein). München 1912, Verlag der 
ärztlichen Rundschau (Otto Gmelin). 32 S. IM. 

Die kleine Schrift bringt eine Beschreibung der in Bad 
Münster am Stein zur rationellen Verwertung der dortigen 
radioaktiven Quellen neuerdings geschaffenen Einrichtungen 
(Emanatorien und Radiumbäder); auch die Zahlenwerte für die 
Radioaktivität der Quellen sind auf Grund sorgfältiger Messun¬ 
gen registriert. Zum Schluß werden die Indikationen der 
radiumhaltigen Bäder kurz zusammengestellt. 

Ueber Altern und Sterben. Von Dr. C. A. Ewald,, Universitäts¬ 
professor, Geh. Medizinalrat in Berlin. Wien und Leipzig 
1913, Alfred Holder. 34 S. 1 M. 

Diese Abhandlung gibt einen von dem bekannten Berliner 
Internisten in der Wiener Urania gehaltenen Vortrag wieder. \ 
In allgemeinverständlicher Weise erörtert der Verfasser darin 
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die sich an das Altern und Sterben der höheren Organismen 
knüpf enden Fragen; er führt die mehr oder minder scharf¬ 
sinnigen von verschiedenen Forschern aufgestellten Hypothesen 
vor, welche die Notwendigkeit und den Mechanismus des 
Sterbens der Einzelindividuen unserem Verständnis näher¬ 
bringen sollen. R. L. 


V. Tagesgeschichte. 

Standesangelegenheiten, Medizinai-Gesetzgebung, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Durch einen Ministerialerlaß (vom 8. April 
d. J.) ist der Aerztekammerausschuß ersucht worden, 
sich darüber, zu äußern, ob er die beabsichtigte Fest¬ 
setzung einer Gebühr von 3 bis 9 M. für eine intra¬ 
muskuläre Salvarsaninjektion für angemessen erachte. 

— In der Frage der Rechtsfähigkeit der kassenärztlichen 
Vereine besteht die Diskrepanz der Auffassung der Juristen 
auch nach der im Sinne der Regierung ausgefallenen Ent¬ 
scheidung des preußischen Kammergerichts weiter. In zwei 
neuen Publikationen in der „Deutschen med. Wochenschrift“ 
bezw. im „Aerztl. Vereinsblatt“ haben die auf dem entgegen¬ 
gesetzten Standpunkt stehenden hervorragenden Juristen 
Reichsgerichtsrat E bermayer und Geh. Justizrat Prof. Dr. 
Hellwig (Berlin) ihre Ajnschauung von neuem dargelegt. 
Ferner haben innerhalb der letzten Monate mehrere Land¬ 
gerichte die die Eintragung ablehnenden Urteile von Amts¬ 
gerichten aufgehoben. 

— Der Gesetzentwurf betr. Kindersaugflaschen (s. „Allg. 
med. Central-Ztg.“, 1912, S. 586) ist von der zu seiner Durch¬ 
beratung eingesetzten Reichstagskommission abgelehnt worden. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Berlin. Der Professortitel wurde beigelegt den Privat¬ 
dozenten der Chirurgie Dr. Alfred Doenitz und Dr. 
Eugen Joseph. 

— Im Alter von 89 Jahren starb hierselbst der Geh. Ober¬ 
medizinalrat Generalarzt a. D. Dr. Gustav Wilhelm 
Mehlhausen, der von 1873 bis 1902 als ärztlicher Direktor 
an der Spitze der Charite stand. Als wissenschaftlicher Publi¬ 
zist hat er sich hauptsächlich auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege betätigt. Bereits im Ruhestände lebend, war 
er noch dem Verein zur Einführung freier Arztwahl in Berlin 
als Mitglied beigetreten. 

— Dem kaiserlichen Regierungsarzt in Kamerun Dr. F. 0. 
L. Külz ist der Professortitel verliehen worden. 

— Dr. Peter Rona, der physiologische Chemiker des 
städtischen Krankenhauses am Urban, hat den Ruf nach Sao 
Paulo in Brasilien abgelehnt. 

— Der hervorragende physikalische Chemiker Geheimrat 
Prof. Dr. W. Nernst ist von der Göttinger medizinischen 
Fakultät zum Doctor medicinae honoris causa ernannt worden. 

Greifswald. Die Privatdozenten Dr. Franz Cohn 
(Gynäkologie) und Dr. Georg Schöne (Chirurgie) haben 
den Professortitel erhalten. 

H a 11 e a. S. Der Privatdozent der gerichtlichen Psychiatrie 
Dr. Ernst Siefert hat den Professortitel erhalten. 

Leip zig. Der Prosektor am Pathologischen Universitäts¬ 
institut Privatdozent Dr. V e r s e ist zum außerordentlichen 
Professor ernannt worden. 

Dresden. Dem Prosektor am Krankenhause Johann¬ 
stadt Dr. G e i p e 1 ist der Professortitel verliehen worden. 

Arnstadt. An den Folgen einer Infektion, die er sich 
bei Ausführung einer Operation zugezogen hatte, ist hier der 
Arzt Sanitätsrat Dr. Seyffe.rt gestorben. 

München. Der Generalstabsarzt z. D. Dr. A. v. Vogl, 
der auch als Epidemiologe und Schulhygieniker literarisch 
hervorgetreten ist, ist im Alter von 79 Jahren gestorben. 

Bern. Der Privatdozent der Geburtshilfe und Gynäkologie 
Dr. R. D i ck ist gestorben. 


Kongreß- und Vereinsnachrichten. 

Berlin. Der Lupusausschuß des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose wird am 21. Oktober in Berlin tagen. Neben dem 
Bericht über die Tätigkeit der Kommission wird über endogene 
und ektogene Entstehung und über neuere Behandlungs¬ 
methoden des Lupus verhandelt. 


Gerichtliches. 

Frankfurt a. M. Wegen Verfehlung gegen das Reichs¬ 
seuchengesetz anläßlich der im Vorjahre hierselbst vor¬ 
gekommenen Pockenfälle wurden die impfgegnerischen 
Aerzte Dr. Spohr und Dr. Bachem in der vorigen Woche 
von der Strafkammer des hiesigen Landgerichts zu je 300 M. 
Geldstrafe verurteilt. 

Braunschweig. Die,' 2. Strafkammer des hiesigen 
Landgerichts verurteilte den Chemiker (der sich früher Apo- 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITÜNG 1913. 


Digitizedby 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



320 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITÜNG 1913. 


No. 26. 


theker nannte) K. wegen fahrlässiger Körperverletzung, be¬ 
gangen durch die Verabfolgung von Arzneimitteln an Kranke, 
zu 8 Monaten Gefängnis. Es handelte sich um ein Präparat 
genannt „Eubesol“, eine Emulsion, die Copaivabalsam und 
Sandelöl enthält und bei den Patienten heftige Schmerzen und 
Nierenblutungen hervorgerufen haben soll. (Pharmac. Ztg.) 


Verschiedenes. 

C.ö 1 n. Vor , kurzem wurde hier das neue städtische 
Krüppelheim eröffnet, das mit Hilfe der allmählich auf 214 Mill. 
Mark angewachsenen Stiftung des Dr. Dormagen er¬ 
richtet ist. Die Anstalt verfolgt in erster Linie den Zweck, dem 
Krüppelelend durch möglichst früh einsetzende ärztliche Be¬ 
handlung nach Kräften vorzubeugen. 

Wyk (Föhr). Auf der Insel Föhr bietet das vor 5 Jahren 
eröffnete See-Hospiz der Stadt Schöneberg, mit großem Labo¬ 
ratorium und Bibliothek, Gelegenheit zum Stu dium 
der Meeresheilkunde. Es soll in diesem Sommer der 
Versuch mit einigen Vortrags- und Demonstrationsstunden 
gemacht werden. Gelegenheit zu Laboratoriumsarbeiten ist vor¬ 
handen. Interessenten wollen sich an Herrn Dr. H ä b e r 1 i n, 
Wyk auf Föhr, wenden. 

Wien. Ein von der Oester reichischen Ge¬ 
sellschaft für Erforschung und Bekämpfung 
der Krebskrankheit hier errichtetes, der Leitung des 
Universitätsprofessors Dr. S. Fränkel unterstelltes Labo¬ 
ratorium für chemisch-experimentelle Forschungen über den 
Krebs ist soeben seiner Bestimmung übergeben worden. Das 
neue Institut wird sich vorwiegend dem Studium der Histo- 
chemie und Chemotherapie der bösartigen Geschwülste widmen. 

Paris. Einen Preis von 5000 Fr. hat ein Ungenannter 
gestiftet für die beste Arbeit über die Aetiologie, Prophylaxe 
und Behandlung der nichtsyphilitischen Formen der Iritis, 
Irido cycliti s und C y dl 111 s. Zur Preisbewerbung zu¬ 
gelassen werden nur solche Abhandlungen, deren Inhalt vorher 
einer augenärztlichen Gesellschaft vorgelegt worden ist. Die 
französisch, deutsch oder englisch abzufassenden Arbeiten sind 
im Manuskript bis zum 15. August 1914 dem Redaktionsbureau 
der „Annales d’oculistique“, 26 Boulevard Raspail, Paris, ein¬ 
zusenden. 

N e w Yo r k. Eine Pension für freie Forscher, nämlich für 
die Mitglieder des „Rockefeller Institute for medical research“ 
in New York, stiftete Mr. J o h n R o c k e f e 11 e r , der Gründer 
des Instituts. Zu diesem Zweck gab er neuerdings 500 000 
Dollars, aus deren Zinsen die nach lo jähriger Dienstzeit oder 
im Falle von Dienstunfähigkeit auch schon früher sich zurück¬ 
ziehenden Gelehrten, eventuell ihre Witwen und Waisen, eine 
Pension erhalten sollen. 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Zu besetzen: 

Di© Stelle des Kreisassistenzarztes und Assistenten bei dem 
Medizinaluntersuchungsamte in Gumbinn e n. Jahres¬ 
remuneration 2000 M. Bakteriologische Vorbildung erforder¬ 
lich. Die Stelle kann auch einem noch nicht kreisärztlich ge¬ 
prüften Arzte vorläufig kommissarisch übertragen werden, 
wenn er den Bedingungen für die Zulassung zur kreisärztlichen 
Prüfung genügt und sich zur alsbaldigen Ablegung der Prüfung 
verpflichtet. 

(Veröffentlicht am 18. Juni.) 


Personalia. 

Preußen. 

Verzogen: Dr. Brasch von Berlin nach Berlin-Wilmers- 
dorf, Prof. Dr. A. Dührssen von Berlin nach Drosedow 
b. Wesenberg, Dr. O. Eichhorn von Charlottenburg, nach 
Chemnitz, Dr. K. Kopp von Charlottenburg nach Dresden, 
Dr. M. Sarrazin von Berlin-Friedenau nach Kempen, Dr. 
H. Krüsemann von Rheinkamp nach Mülheim (Ruhr), 
Dr. K. Kahler von Frankfurt a. M. und Dr. H. Femmer 
von Mülheim (Rühr) nach Oberhausen, Dr. J. Haenlein 
von Duisburg nach Mainz, Dr. E. Kellner von Johannistal 
b. Süchteln nach Galkhausen, Dr. D. R a th von Kempen nach 
Crefeld, Stabsarzt a. D. Dr. K. Peters von Mülheim (Ruhr) 
nach Erlangen, Dr. H. Augustin von Moers nach Vluyn, 
W. Friedrich von Landsberg a. W. nach Bonn zum 
Studium der Zahnheilkunde, K. B ö h m von Niedaltdorf nach 
Kerperich-Hemmersdorf, Dr. W. Schwarze von Eyll nach 
Niedaltdorf, Dr. F. D i e t z von Fladungen nach Saarlouis, Dr. 
EEngländer von Bonn nach St. W endel, Dr. H. Feuer- 
hack von Hohenlychen nach Charlottenburg, Dr. G. R e y - 
mann von Flonheim und Dr. H. Boennecken von Prag 
nach Frankfurt a. M., Dr. P. Wössner von Frankfurt a. M. 
nach Freiburg i. Br., J. Karts eher von Camberg nach 
Heddernheim b. Frankfurt a. M., Dr. W. Schüler von 
Rostock nach Camberg, Dr. S. v. D y m i n s k i von Berlin, 


Dr..A. Roesen von Bonn und Dr. H. van der Vüürst 
d e V r l e s von Jena nach Wiesbaden, W. R u b e n von 
Wiesbaden nach Hamburg, Dr. D. R a t h von Kempen nach 
Crefeld, Dr. W. Raabe von Fulda, Dr. E. Zippe von 
Charlottenburg, Dr. J. Schumacher von Alfhausen und 
Dr. F. H u r c k von Kaiserswerth nach Düsseldorf, Dr. J. 
Leiber von Bremen, Dr. W. Ebermann von Goslar und 
Dr. Th. Funccius von Düsseldorf nach Duisburg, W. 
Hof ins von Cöln nach Duisburg-Meiderich, Dr. W. Sach 
von Lübeck nach Walsum,. F._ E. B e r- k von Greifswald nach 
Steele, Dr. J. Witte m a n n von Heidelberg nach M.-Glad- 
bach, G. Haas von Würzburg nach Hamborn, Dr. A. Bitt- 
n e r von Gießen nach Mülheim (Ruhr), Dr. W. Theobald 
von Duisburg-Meiderich nach Lemgo (Lippe), San.-Rat Dr. 
H. Hackenberg von Remscheid nach Düsseldorf, Geh. 
San.-Rat Dr. F. W o 1 f f von Berlin-Wilmersdorf, Dr. M. R. 
Bonsmann von Marburg und Dr. J. Fauth von Straß¬ 
burg i.' E. nach Cöln, Dr. A. Schneider von Wiesbaden 
und Dr. K. Koch von Barmen nach Bonn, Dr. E. Franke 1 
von Bonn nach Heidelberg, Dr. II. Baumeister von Cöln 
nach Bedburg (Kreis Bergheim), Dr. F. Appel von 
Schöneberg (Kreis Marienburg, Westpr.) nach Spantekow, Dr. 
H. A p p e 1 von Spantekow nach Anklam, Dr. J. Hering 
von Clettwitz nach Stettin, Dr. P. Michaelis von Eggesin 
nach Chemnitz, Dr. G. B r i n c k von Wasserleben nach Egge¬ 
sin, F.Borche r t von Degow nach Afrika, Dr. F. B ü s c h e r 
von Strelitz nach Degow, Dr. G. Buchsteiner von Penne- 
kow nach Stolpmünde, Dr. H. Wittenborg von Gadder¬ 
baum nach Neinstedt b. Thale, J. B e r in g von Gescher nach 
Münster, Dr. E. L o hmann von Borgentreich nach Arnsberg, 
Dr. F. Jo e 1 sohn von Bonn, A. Ma chatius von Apen¬ 
burg (Kr. Salzwedel), Dr. K. Meyer von Birkenwerder, Dr. 

G. Reimann von Nürnberg, R. Pott von Wilhelmsruh, 
Aerztin Dr. E. Troschel geh. S c h u 1 z von Mainz, Dr. H. 
D u e s b e r g von Mülheim a. Rh., Dr. Y. S chauss von 
Erfurt, Dr. E. Kobligk von Dortmund, Dr. H. Beumer 
von Düsseldorf und Dr. F. W a g n e r von Oberaching nach 
Berlin, W. Glaser von Tempelhof, J. Geiger von 
München, R. v. H i p p e 1 von Berlin-Lichterfelde, Dr. H. 
Jordan von Mannheim, J. Ohlmann von Frankfurt a. M. 
und Dr. F. Prinz ing von Ulm nach Charlottenburg, Dr.; 
E. Kroschinski von Charlottenburg nach Liebenstein 
i. Thür., B. Marlinger von Berlin nach Straßburg i. E., 

f Aerztin Dr. B. Steininger von München nach Vogelsang, 
Dr. Th. D e i m 1 e r von Halberstadt nach Groß-Alsleben, 
Dr. K. Schmidt von Berlin nach Halberstadt, Dr. W. 
Fischer von Quedlinburg nach Dresden, Dr. P. ’R/e i s s - 
n e r von Geyer i. S. nach Grohnde, Dr. E. H. aus de m 
Bruch von Cöln nach Marl, Dr. G. Schipper von Glad- 

? beck-Brauck nach Bottrop, Oberarzt Dr. W. Vollmer von 
Minden nach Cöln, Dr. S. Loeb von Stuttgart nach Ahr¬ 
weiler, Dr. P. K. E. F e 1 s c h von München nach Neuenahr, 
Dr. E. Böttcher von Hersfeld nach Salzig, Dr. K. R. 
Brühl von Bonn nach Boppard, Dr. A. Klotz von Aachen 
nach Münster a. St., Dr. II. Kins che r von Schinne nach 
Polch, Dr. K. Bittmeier von Leipzig nach Leutesdorf, 
Dr. F. Zondervan von Polch nach Mannheim, Dr. D. 
M e y e r - W e s t f e 1 d von Braunfeld nach Burg-Solms, San.- 
Rat Dr. Ph. A. Oechsler von Salzig nach Boppard, Dr. 
M. T scherniak von Schippenbeil nach Königsberg i. Pr-, 
Dr. P. M. A. Philipp von Cöln und Assistenzarzt Dr. B. 
E. L. Geschk e von Berlin nach Allenstein, Stabsarzt H. 
Ph. Koepchen von Haimover nach Soldau, Stabsarzt Dr. 

H. Hübner von Düsseldorf nach Osterode, Dr. A. Blitz 
von Berlin nach Berlin-Pankow, St. Puszewski von 
Breslau nach Berlin-Reinickendorf, Dr. H. Wentzel von 
Berlin-Wilmersdorf nach Berlin-Friedenau, Dr. H. Z a h n 
von Berlin-Pankow nach Berlin-Grunewald, Dr. R. Bulla 
von Berlin-Schmargendorf nach Gera, Dr. K. Faltz von 
Zoppot nach Berlin-Dahlem, Dr. E. Hoffmann von Magde- 

: bürg nach Potsdam, Dr. K. Sadewas s er von Charlotten¬ 
burg nach Spandau, Dr. K. Zimdars von Greifswald nach 
Landsberg a. W., Dr. A. Horn von Dresden nach Frankfurt 
a. O., Dr. L. R.u e s s von Vechelde nach Fürstlich Drehna, 
Dr. P. Ziehmendorf von Reetz nach Lübeck, Dr. M. 
Müller von Guben nach Forst i. L., Dr. E. S t i 11 i n g von 
Breslau nach Straßburg i. E., Dr. W. G u t z e i t von Cöln, 
Dr. H. Eggert von Gotha, Dr. A. W e 1 z von Frankfurt a. O., 
Dr. H. Hank e von Neiße, Dr. W. Neumann von 
Waldenburg, Dr. V. Saalmann von Hamburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: 
Dr. O. A1 berts von Jeschowo, Dr. W. Mroczynski von 
Gorzow, Dr. W. Meyer von Cassel, Dr. O. Homuth von 
Frankfurt a. M. 

Praxis haben aufgegeben: Dr. W. Otto von Naum¬ 
burg, Geh. San.-Rat Dr. K. Stein in Ehringshausen, jetzt 
in Wiesbaden. 

Bremen. 

Niedergelassen: Dr. W. A. O. W. Rusche in Bremen. 
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Carl Weinreberi,Frankfurt a.M. 

« Fabrik pharmazeutischer Präparate 


Aftusd-te 

ProbilinPillen nachDMlauermeister 


liegen Erkrankungen der Gallenwege. Sie bewirken / 
Anregung des Gallenflusses, Desinfektion der Gallen- / 


PultN"Püd0rnachD r Marx 

Eusclerol /M 


Fen- '/ Auf 
/ ärztliche 
■Verordnung 
in allen Apo¬ 
theken erhältlich. 

Fälschungen, 


kmimi i m •: 1 


Anerkannt Wirksames Mittel 
gegen die Symptome der 
Arteriosklerose. a 


Creobor A 


Ersatzpräparate 

Weise man glatt 
zurück. , 


■.Spezifikum geg, Fu3- 
schWeiß, beim Mill- . 
tär im Gebrauch. / 


Muster und Literatur der 

--— Origina-Präparate- 

gratis und franko zur Verfügung, 


General - Vertretung Apotheker M. KRIS, WIEN I., 
Oesterreich-Ungarn: Alte k„ k. Feldapotheke. Stefansplatz 8- 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W. 30 


Hygiene des Weibes 

Gesundheitslehre für alle Lebensalter 

Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von 

Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel 
—--— Breslau -— —— 

Zweite, neu bearbeit, u. verm. Auflage. — Mit 25 Abbild, im Text 
Preis: Elegant gebunden M 4,00 
.. '■ ■ _ — Bezug durch alle- Buchhandlungen -— 


Hygiama 

Seit 25 Jahren klinisch erprobtes u. glänzend bewährtes, billiges diätet. 

Nähr» und Stärkungsmittel. 

Preis t Buchse, 500 Gr. Inhalt Mk. 2,50. 

Hygiama-Tabletten 

Gebrauchsfertig. Vorzügliche Zwischennahrung für 
Rekonvaleszent. t Nerven-, Lungen- u. Magenleidende, 
zur Durchführung von Mastkuren usw. 

Preis 1 Schachtel m. 20Tabl. Mk.1,—. Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 
'Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Verlangen gern zur Verfügung. 

Dr.Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m.b.H., Stuttgail-Cannstatt. 


Verlag von OSCAR COBUSNTZ' in Berlin W„ 30 


Hie preußische Ccelbüforenordiiuiig 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896 für die 
Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 
Justizrat Alb. Joachim San.=Rat Dr. H. Joachim 

Notar u. Rechtsanwalt b. Kammergericht prakt. Arzt 

2. durchgesehene u. erweit. Aull..— Preis eleg. gebunden Mk. 6,-—. 



das selbsttätige Waschmittel 

von hohem hygienischen Wert vereinigt in einem kurzen 
Verfahren 

beste Reinigung 




iuuiki « Kki «m i 


macht dieselbe weiss wie auf dem Rasen gebleicht, gibt ihr 
einen frischen, duftenden Geruch und lässt alle Flecken so¬ 
fort verschwinden. Unschädlich und ungefährlich für Wäsche 
und Körper, praktisch und billig im Gebrauch, 

» JIIS sollte im eigensten Interesse in jedem 
ifB >läli Hauswesen Anwendung finden. 


Mari verlange wissenschaftliche Literatur und Proben. 


Milhonenfach Im Gebrauch I 


HENKEL & C 


tisseldoef 


Saint- Raphael - Wein, - 

ein natürliches Tonikum und Stomadiikum von sicherer zuverlässiger Wirkung und anerkanntem Wohlgeschmack. 
St.-Raphael-Wein ist ein vollkommener Ersatz und eine Ergänzung der Chinaweine, Eisenweine, Fleischextraktweine 
usw. ohne schädlicheNebenwirküng. Sein Eisengehalt, weil natürlich und nicht überschüssig, belästigt weder den Magen, 
noch beeinträchtigt er den Wohlgeschmack — St.-Raphael-Wein wird von Tausenden deutscher Äerzte empfohlen 
bei Erschöpfungszuständen jeglicher Art, im Alter, in Krankheiten, in der Rekonvaleszenz, bei Lungen- u. Krebskranken 
usw. — Bei Magen- und Darmkatarrhen, chronischen Diarrhöen und bei chronischer Appetitlosigkeit dürfte der 
Samt-Raphael-Wein eines der wertvollsten und zuverlässigsten Hilfsmittel sein, die der Arzneischatz aufweist. — 
Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenfrei. — Mk. 4.— per ganze Und Mk. 2.— per halbe Originalflasche. 

In allen Apotheken erhältlich. 


f)Ä y Compagnie dis Vin Saint - RapKs 


LEIPZIG, Zeitzer Strasse 
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Statt Eisen 1 Statt Lebertran i 

Haematogen Hommel 

Frei von Borsäure, Salioylsäure oder irgendwelchen sonstigen äntibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin 
noch sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prof. Garrels neuerdings große Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 


===== B®gonfl©PS unentbehrlich in der KMerpriiig, ===== 
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SS. Jahrgang 


Berlin, 5. Juli l@S3 


No. 27] 


0 { Oy O Erscheint jeden Sonnabend. 

Bezugspreis vierteljährlich M 3,— 
äL Preis der einzelnen Nummer 50 Pf. 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Dr. H. LOHNSTEIN und Dr; TH. LOHNSTEIN 

Berlin W. 50, Tauentzienstraße 7 a-- Fernsprecher Steinplatz 10556 

82 . 

OSCAR COBLENTZ 

Berlin W 30, Maaßenstraße 13 — Fernsprecher Lützow 3302. 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Redaktion, 
alle übrigen Sendungen an den Verlag zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile öder deren Raum 
.mit 40 Pf. berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Nachdruck ist ohne Senehmigimg der Redaktion hezw. des Verlages nicht gestattet. 


Farbwerke vorm. Meister Xiucius & Brüning, HoeeMt a. M. 


Orthöform- ; 

schwer lösliches 
L olcalanäs th. etikiam 

von rascher und langandauernder "Wir¬ 
kung. Zur Behandlung- schmerzhafter 
Wunden undGeöchwüre, bei tuberkulösen 
u. syphilitischen Affektionen des Larynx 
und Pharynx, besonders auch für den 
innerlichen Gebrauch hei Carcinoma 
und Ulcus veitriculi empfohlen. 

■ Dosis int 0,5—1,0 g,.mehrmals täglich. 


Afflphotropin 

internes 

H arnantis eptiknm 

' welches sich durch gute Bekömmlichkeit, 
stark bakterizide u. diuretische Eigen¬ 
schaften auszeiclinet. Es verhindert die 
Entwicklung entzündlicher Vorgänge, 
wirkt epithelregenerierend u. beschleu¬ 
nigt somit d. Heilwirkung. Besond. indi¬ 
ziert b. Oystitis, Pyelitis, Bakteriurie etc. 

Dosis 3 mal täglich 1 Tablette. 
Orig.-"Röhrchen 20 Tabl. ä 0,5 g = 1 M. 


Migräsiin 


hei den schwersten 
Fällen von Migräne 

hat sich dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel erwiesen, ferner hei den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Nikotin- und 
Morphiumvergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza etc. Dosis 1,1 g. hei Be- • 
ginn des" Anfalles zu nehmen. Beste 
Dosierungsform: „Migränin-Hoechst in 
Tabletten ä 0,37 g in Originalflakons“, 
21 Stück = 2,00 Mk. 


Ereptoii 

! vollständig 

abgebautes, verdaut. Fleiseb. 

Besonders zur rektalen Darreichung ge¬ 
eignet. Nährpräparat,-ohne Reizwirkung 
auf Magen und Darm. Speziell indiziert 
nach operativen Eingriffen, bei Ulcus 
ventriculi, bösartigen Neubildungen, 
unstillbarem.Erhr.eehen etc.- 
1 Erepton in Pulverform, 
Original-G-läser ä 100 g = 5,— M. 


Arsonin 

Ein Mhries Sllberelwgissprfipnmt gegen 

Gonorrhoe 


Seiner absolut reizlosen Wirkung wegen ist Argonin besonders in den¬ 
jenigen Fällen empfohlen, die von starken Entzündungserseheinungen 
begleitet sind. ! 

Argonin bringt den blennofrhoischen Blasenkatarrh, ebenso 
.— die Blennorrhoea neonatorum rasch zur Heilung. - 

. Angewandt in 1—2—3 % igen Lösungen." 

Literatur und Proben; unserer Präparate -stehen den -p'erre-w. Aerzten zur 
" Verfüg . i’’ ■ ' ■ 


Hediosit 


nutritiver 

Zuekerersatz 

Leicht-oxydabl. Nährstoff f. Diabetiker, 

. v. angenehm süßem Geschmack a. ohne 
schädliche Nebenwirkungen. Hediosit 
vermindert die Zückerausscbeidung und 
Jst ein willkommenes Hilfsmittel in der 
' Diätkur der Diabetiker. 

Dos.: Tgl. 10 g, od. j ed. 3-4. Tg. 3mal 10 g.. " 
- Orig.-Schacht. m. 20 Wtirf. k 2,5 g — 2 M. 

Originalkarton zu 50 g = 2 M. 

L • - „ - 100 g = 4 M. 


Oxaphor 


Alumnol 


Äutidyspnoifeum 

sicher wirkend gegen zirkulatorische, 
respiratorische und' auf. urämischer 
Grundlage beruhende Dyspnoe; Asthma 
nervosum, organische Herzfehler ver¬ 
bunden , mit Kompensationsstörungen. 
Dosis-"2-3 g, 1—3 mal täglich. 


leicht- lösliches 

Adstffiisgo-Autis eptlkum - 

absolut ungiftig. Indiziert b ei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis’gonorrhoica, Fluor, Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg in der Rhino-, 
Laryngologie, bei -Katarrhen der Luft¬ 
wege, " zu G-urgelungen, Spülungen etc. 
> angewandt. 


Ferrosafodiii . 

unbegrenzt haltbares 
Jodeisenpräparat 

Wohlschmeckender und ausgezeichnet 
bekömmlicher Ersatz . für S.ir. Ferri 
jodati, in Tablettenform mit Schokolade¬ 
zusatz. ! Eisensajodin- Tabletten sind 
indiziert bei Skrofulöse, Anämien, anä¬ 
mischer Arteriosklerose. Bronchitis, 
kongenitaler Lues. 

Orig.-Röhrchen 20 Tabletten 
k ! 0,5 g Fe-'Sajodin = 2,25 M. 


F ellows-Syrupus 
Hypophosphitum 

Maxima cum cura commixtus semperque idem . 
Compositio prima ante alias omnis. 

Je 100 ccm. Syrup enthalten folgende Salze der unterphosphorigen Säur,es 

MTangantim Hypophosphorosum 0;23 g. Ferrum Hypophosphorosum 0,23 g. 

Kalium -• 0,23 g. -Calcium “ 0,015 g. 

Natrium’ , Q,23 g. Chininum “ 0,085 g. 

Strychninum Hypophosphorosum 0,027 g. 

E r Sat Z °pr4aSte hmm ‘ gen > weise man zurück 
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(Antigonorrhoicum) 


fester, kristallinischer Ester des Sautalols mit reiner Wirkung 
des letzteren. .Santalolgehalt 72 %. 

-— Völlig geschmackfrei. — Reizlos. —-——- 
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Versuciisproben stehen den Herren Aerzten kostenfrei 
und franko zur Verfügung. 

„Adler-ApotheKe“ des S. E. lileewein in ICrems bei Wien. 
IBSigiBBBBaiiliBSiSSifilllSiBIiBBHBBaiBSÜB 


i\^Conephrin Di*. Thilo PaSStew 

I Sovoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Zwei hervorragende und bewährte Injektlons-Anaesthetica. 

- Chloraethyl Dr. Thilo. 

Machen Sie einen Versuch mit unseren 
Aufoxnatiseheii Stamdflascfaeja (s. Abbild.). 
Sie-werden nur noch diese Aufmachung verordnen! 
Steril© Snfoeutaxi-'Lajelstlcmeii. i i« m 


Einfach und angenehm zu verwendende^ Schnupfenmittel. Indi¬ 
ziert bei verschiedenen Rhinitiden und Ozaena; wird auch bei 
■ chronischer Erkrankung der Tuba Eustachica und chronischer 
Mittelohreiterung erfolgreich benutzt. 

Bei Bestellung von. Mustern und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 3 zu beziehen. : 




| Die neaen synthetisch dargestelltea Purgantia j 

B haben nach Forschungen der Herren Prof. Dr. Blumentlial der ersten @ 
® Berl Universitäts-Klinik, Dr,Bergmann, Dr. Marschall, Dr. Frank etc. ■ 
b unangenehme, Ja oft sogar gefährlicheNebenwirkungen, s 
h Welche Laxantia kommen daher für den Arzt in Betracht und @ 
b eignen sich zu anhaltendem und länger währendem Gebrauch? b 
g Nur diejenigen, welche aus pflanzlichen Stoffen bereitet sind, dabei ® 
b sicher, ausgiebig und schmerzlos wirken. @ 


i. ein solches Abführmittel, sie bestehen aus: Extr. öascar. sagrad. rec. pär. 
r. Rhei chinens. rec. par aa. 3-0, Podophyllini, Extr. Belladonnae aa 0'50, 
7. Oascar. sagrad. quant, sat. ut fiant. Pil. Nr. 50, Obduc. c. Sacchar. alb. 
, - ' ' et fol. argent. 

—-— K , 2— M.,1,70 -—-—- 

1-2 Pillen abenh» mit Wasser genommen, führen 
I nach ruhig durchschlafener Nacht morgens einen aus¬ 
giebigen schmerzlosen Stuhlgang herbei; sie werden 
deshalb seit 25 Jahren Von den Aerzten aller Kultur-, 
Staaten bei Stuhlträgheit.und deren Folgekrankheiten 
als das werSällBschste Laxans nach obiger Formel 
oder kurzweg als Pil. aperientes Kleewein verschrieben. 
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Arsen -Triferrol ist, abgesehen von seiner Be¬ 
kömmlichkeit, vor den Arsenwässern und der 
Sol. Fowleri dadurch ausgezeichnet, daß sein 
Phosphorgehalt die Arsenwirkung unterstützt. 
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Den Arsenwässern und der Solutio Fowleri vorzuziehen! 

Es ist eine bekannte Erscheinung, daß die gewöhnlich gebrauchten anorganischen 
Eisenverbindungen und das in den Arsenwässem und der Solutio Fowleri gelöste 
Arsen meist schon nach kurzer Anwendung erhebliche Störungen des Magens und 
Darms hervorrufen. Dieser Umstand fällt bei der Auswahl eines geeigneten Mittels 
um so mehr ins Gewicht, als die Eisen «Arsen «Therapie häufig gerade in solchen 
Fällen angewendet wird, in denen bereits Magenstörungen und Appetitlosigkeit 
bestehen. Im Arsen «Triferrin, dem wirksamen Bestandteil des Arsen «Triferrol, 
ist nun von Professor Salkowski eine organische Verbindung des Eisens und 
Arsens entdeckt worden, die den Magen unzersetzt passiert und erst im Darm 
resorbiert wird. Infolgedessen kann es unter dem Einfluß der Magensalzsäure 
nicht zur Bildung .des die Magenschleimhäute reizenden Eisenchlorids kommen: 

Magenstörungen treten nicht auf! 

Die Wirkung des Arsen «Triferrol »Gehe« als Tonikum und Nervinum macht sich 
in einer Besserung des Allgemeinbefindens, Zunahme des Körpergewichts und 
Herabsetzung der Reizbarkeit bemerkbar. 

INDIKATIONEN: Anämie, besonders nach schweren Krankheiten, Chlorose 
(manche Fälle, die der Eisentherapie allein widerstehen), Neurasthenie, 
Hysterie, nervöse Erschöpfungszustände, Skrofulöse und ändere Er« 
krankungen des lymphatischen Apparates, Hautkrankheiten. 

Infolge seines günstigen 'Einflusses auf die Zellneubildung und den Hämoglobin- 
gehalt des Blutes ist das Jlrsen - Triferrol »Gehe« besonders angezeigt zur 
Unterstützung der Quecksilbertherapie bei Eues . 

DOSIERUNG UND DARREICHUNG: 3mal täglich einen Eßlöffel voll, 
Kinder 3 mal 1 Kinderlöffel. 1 Eßlöffel enthält ca. 0,05 g Fe und 0,0003 g As. 

VERORDNUNG: Rp. 1 Originalflasche Arsen «Triferrol »Gehe«. 

LITERATUR: Prof. Salkowski, Berlin, »Ueber eine neue Arsen und Phosphor enthaltende 
Eisenverbindung«. Mit einem Zusatz von Prof. Mosse, Berlin. Berliner Klinische 
Wochenschrift 1908, Nr. 4. Geh. Med.«Rat Prof. Dr. C. A. Ewald, Berlin, »Ueber Arsen« 
Triferrol «> Medizinische Klinik 1913, Nr. 3. Dr. Kurt Thomas, Berlin«Schöneberg, 
»Ueber Arsen «Triferrol«, Medizin. Klinik 1911, Nr. 21. Dr. E. Hartung, Berlin «Neukölln, 
»Ueber Arsen «Triferrol«, Klinisch «therapeutische Wochenschrift 1913, Nr. 2 u. a. m. 
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I. Originalmitteilungen. 

Grundlagen zur Ausführung ärztlicher Lebens¬ 
versicherungsuntersuchungen. 

Von Medizinalrat Dr. Steiner (Berlin-Halensee). 

Die Tätigkeit des Versicherungsarztes erfordert eine 
so intensive und extensive Umfassung der Persönlichkeit 
des Antragstellers, daß sie nur durch sicherste Beherr¬ 
schung des rein ärztlichen Rüstzeuges erleichtert und 
fruchtbringend gestaltet werden kann. Er darf durch lange, 
ergebnislose Erwägungen und Zweifel nicht ermüdet 
werden. Er muß vielmehr in der Deutung ihm entgegen¬ 
tretender pathologischer Erscheinungen einen raschen, 
festen Entschluß zu fassen imstande sein, um sein Ziel zu 
erreichen, ein richtiges Endurteil zu fällen. Das Patho¬ 
logische ist auf' seinen versicherungstechnischen Wert 
zurückzuführen und kommt nur insoweit in Betracht. Von 
diesem Gesichtspunkte aus seien hier einige Zustands¬ 
bilder, wie sie sich in der Praxis bieten, herausgegriffen 
und für die Praxis kurz Umrissen. Eine erschöpfende Dar¬ 
stellung des Gegenstandes wäre ebenso ermüdend wie sie 
für den Praktiker entbehrlich ist. 

Beginnen wir mit der Inspektion, die der Untersuchung 
schon die Richtung geben kann, so hat die durch ober¬ 
flächliche Gefäßentwicklung bedingte Rötung des Gesichtes 
etwas Verfängliches. Man denkt an Zirkulationsstörungen 
infolge innerer Leiden, insbesondere Herzkrankheiten, und 
wenn für letztere ein entferntes Symptom vorhanden ist, 
dann dürfte jene Abnormität als ausschlaggebend und er¬ 
schwerender Umstand angenommen werden. Dabei ist zu 
bedenken, daß sie, abgesehen von der häufigen Beob¬ 
achtung dieser Erscheinung bei völlig gesunden Menschen 
als einer harmlosen konstitutionellen Eigentümlichkeit, bei 
Personen, die der Beruf der Sonnenhitze sich auszusetzen 
zwingt, wie den Landwirten, naturgemäß in besonders 
hohem Grade sich ausgebildet finden kann, so daß sie ein 
geradezu cyanotisches Aussehen Vortäuschen kann. 

Von größter Bedeutung ist die Beurteilung der Konsti¬ 
tution. In dieser Hinsicht sei 1. an die Qu ete letsche 


Formel erinnert, wonach der gesunde männliche Er¬ 
wachsene im normalen Zustande soviel Kilogramm wiegen 
soll, als seine Körperlänge in Zentimetern einen Meter 
übersteigt; 2. die Vorschriften der Rekrutierungsordnung 
über das Verhältnis der Körperlänge zum Brustumfang (in 
tiefster Exspiration die Hälfte derselben) und die Ex¬ 
pansionsfähigkeit des Brustkorbes von mindestens 5 cm — 
wobei jedoch je nach Alter, Beschäftigung, infolge mangeln¬ 
der Lungengymnastik kleine Schwankungen nach unten in 
der Versicherungspraxis gestattet sein werden —; 3. den 
Florschütz sehen sogen. Fettkoeffizienten, der in der 
Weise berechnet wird, daß man an dem mit 2 multipli¬ 
zierten Leibesumfang die einfache Körperlänge subtrahiert 
und mit dem erhaltenen Rest in die einfache Körperlänge 

|= 2 g_jJ dividiert. Der Koeffizient 5 bedeutet danach 

gute Durchschnittsernährung, unter 5 korpulent, 2,75 Ab¬ 
weisungsgrenze (Blätter f. Vertrauensärzte d. Leb.-Versich., 
1912, H. 4, S. 56: Bedeutung der Korpulenz für die Lebens¬ 
versicherung). 

Von anerkannter Bedeutung ist die sog. asthenische 
Konstitutionsanomalie (Stiller) und als Teilerscheinung 
dieser die abnorme Engigkeit der oberen Thoraxapertur, 
die infolge frühzeitiger Verknöcherung des ersten Rippen¬ 
knorpels eintritt, eine Sagittalstellung der Schulterblätter, 
eine abnorme Biegung der Schlüsselbeine zur Folge hat und 
eine Prädisposition für die Entstehung der Spitzentuber¬ 
kulose abgibt (W. A. Freund, Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, No. 39, Referat aus Vereinsberichte). Bac- 
meister (Deutsche m. Woehenschr., 1913, No. 24 [12. VI.]) 
ist es zum ersten Male gelungen, die Richtigkeit der 
Freundschen Lehre von der mechanischen Disposition der 
Lungenspitze für die Lungentuberkulose durch das Tier¬ 
experiment zu beweisen, indem er „junge wachsende Kanin¬ 
chen in einen Drahtring hineinwachsen ließ und dadurch 
eine Fixierung und Senkung der oberen Apertur, ebenso 
eine Verflachung ihres sagittalen Durchmessers erzielte“. 
Auf diese Weise konnte er „auch beim Tier Spitzenphthise 
erzeugen und so die Beweiskette für den Wert der 
Freund sehen Theorie schließen“. 
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- Bei der Untersuchung des Nervensystems wäre zu er¬ 
wähnen, daß, ohne der hohen diagnostischen Bedeutung 
der Sehnenreflexe Eintrag tun zu wollen, die ärztliche Er¬ 
fahrungslehre, daß graduelle Verschiedenheit in ihrer In¬ 
tensität bis zum völligen Fehlen der Kniesehnenreflexe 
allein oder gleichzeitig auch der Achillessehnenreflexe ge¬ 
legentlich beobachtet werden kann, ohne daß eine krank¬ 
hafte Störung des Zentralnervensystems anzunehmen ist. 
Ich habe es in einigen Fällen bei sehr phlegmatischen Per¬ 
sonen, ferner bei Ermüdung nach angestrengten körper¬ 
lichen Bewegungen (Radfahren) beobachtet, ganz selbst¬ 
verständlich auch, wenn man Antragsteller, die mit 
schweren Stiefeln bekleidet sind, untersucht. 

Wenden wir uns nun zur physikalischen Diagnostik der 
Brustorgane, insbesondere des Herzens, für welche neuer¬ 
dings von B. Lewinsohn, Badearzt in Altheide, ein sog. 
„Schwellenwertplessimeter“ i ) angegeben wurde, das nach 
den vorgenommenen Kontrollversuchen (Röntgenographie) 
sehr genaue Resultate geben soll. Beim Vorhandensein 
einer Herzhypertrophie ist zu unterscheiden die „Arbeits¬ 
hypertrophie“, „die niemals etwas Pathologisches bedeutet, 
da das muskelstarke Herz eines körperlich Arbeitenden 
normalerweise höheren Ansprüchen genügen kann, als das 
muskelschwächere eines körperlich Ungeschulten“, wie in 
dem sehr empfehlenswerten modernen, auf physiologischer 
Grundlage aufgebauten „Lehrbuch klinischer Unter¬ 
suchungsmethoden“ von Th. Brugsch und A.Schit- 
tenhelm, 2. Aufl., 1911 (Verlag:Urban & Schwar¬ 
zenberg), S. 277, ausdrücklich betont wird. Ebenso 
nehmen eine Sonderstellung psychogene Herz- und Gefäß¬ 
störungen ein, die gleiche Ursachen wie allgemeine Ner¬ 
vosität haben. „Bei ihnen ist die Herzgröße meist un¬ 
verändert, zuweilen sieht man aber Dilatationen, vielleicht 
manchmal sogar Hypertrophie der Muskulatur, doch ist 
letzteres noch nicht erwiesen.“ „Sehr häufig sind Akzentu- 
atipn oder vorübergehend auch klingender Charakter eines 
oder beider zweiter Töne an der Basis“, sagt v. K r e h 1 
(Lehrbuch der inneren Medizin von Mering, 4. Auf¬ 
lage, 1907, S. 376). Man halte sich dies vor Augen, indem 
man differentiell-diagnostisch Schrumpfniere und Arterio¬ 
sklerose, wenn es sich um ältere Personen handelt, auszu¬ 
schließen sucht, wozu man nicht selten im gegenwärtigen 
Zeitalter der Nervosität infolge „Zivilisation und Syphili- 
§ation“ (Krafft-Ebing) Gelegenheit findet. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich besonders auf die 
Arbeit von Prof, Hermann Müller (Zürich) „Ueber 
kardio-pneumonische Geräusche“ in der Sammlung klini¬ 
scher Vorträge von R. Volkmann, 1908, Serie 17, 
H. 20/21, aufmerksam machen, welche die Frage der Herz¬ 
geräusche, die Klappenfehler Vortäuschen können, aus¬ 
führlich behandelt. Eine kurze Inhaltsangabe sei hier ge¬ 
stattet, da ihre Kenntnis vor schwerwiegenden Irrtümern 
zu schützen vermag. Müller stützt sich auf die aus¬ 
gezeichnete Arbeit von P o t a i n in: Clinique medical e de 
la Charite,, Legons et memoires par le Prof, Potain, 
Paris 1894, Masson Editeur, bei dem Studium der 
kardiopneumonischen Geräusche. So benannte sie Po¬ 
tain, weil sie nicht im Herzen, sondern in den Lungen 
ihren Ursprung nehmen, wie alle sog. anorganischen Ge¬ 
räusche, was ausführlich begründet wird. Es entstehen da¬ 
selbst unter dem Einfluß der Herzbewegungen gewisse 
lokalisierte Atmungsgeräusche, welche den Charakter und 
Rhythmus von Herzgeräuschen annehmen. Diese Ge¬ 
räusche sind richtige blasende Geräusche (souffles), sie 
haben eine große Aehnliehkeit mit den Geräuschen bei 
Klappenfehlern. Wichtig für die Diagnose der kardio-pneu¬ 
monischen Geräusche ist ihr Sitz und Rhythmus. In der 
Gegend der eigentlichen Herzspitze bekommt man fast nie 
kardio-pneumonische Geräusche zu hören. Das Geräusch 
der Mitralinsuffizienz hat immer genau an dieser Stelle 
seine maximale Intensität. Im Gegensatz dazu sind die Ge¬ 
räusche, welche ihr Punctum maximum innerhalb oder 
außerhalb der Herzspitze haben, immer anorganisch. Wenn 
das Geräusch seinen Sitz in der mittleren Herzzone über 
dem linken Ventrikel oder in der Spitzenzone innerhalb 
oder außerhalb von der Herzspitze hat, dann ist der Sitz 
des Geräusches allein schon päthognomonisch (P o t a i n). 
Die kardio-pneumonischen Geräusche sind öfter ganz 
zirkumskript, sie pflanzen sich meist sehr wenig oder gar 


*) Ein neues Herzplessimeter. Münchener •med. Wochenschrift,, 
1913, No. 17. 


nicht fort. Der Rhythmus bei Klappenfehlern ist holo¬ 
systolisch, die anorganischen Geräusche sind fast immer 
merosystolisch, weit am häufigsten mesosystolisch, d. h. 
nach dem Beginn des ersten Tones eintretend. Der Wechsel 
der kardio-pneumonischen Geräusche findet entweder 
spontan statt oder infolge, von veränderter Herztätigkeit 
oder unter dem Einflüsse von Aenderung der Atmung oder 
beim Wechsel der Lage des Patienten. Im Liegen oder 
Stehen verschwinden die Geräusche und erscheinen prompt 
wieder beim Lagewechsel. Alle Herzgeräusche, die in der 
Ruhe ganz fehlen und erst bei stärkerer Anregung der 
Herztätigkeit zum Vorschein kommen, sind sicher akziden¬ 
tell. Akzidentelle Geräusche werden niemals durch das 
Gefühl wahrgenommen. 

Zum Schlüsse, wie es der Gang der Untersuchung mit 
sich bringt, noch eine kurze Bemerkung zur Harnunter¬ 
suchung. Von Wilh. Beckers [Aachen] (Berl. klin. 
Wochenschr., 1913, No. 19: „Ueber den qualitativen und 
quantitativen Nachweis von Traubenzucker im Harn“) wird 
die Nylander- und T r o m m e r sehe Probe ver¬ 
worfen, da die schon normalerweise im Harn vorkommen¬ 
den Substanzen, wie Harnsäure und Kreatinin, Verfärbung 
und Reduktion bewirken. Für den Nylander ist das zuzu¬ 
geben. Er ist daher bei positivem Ausfall durch die Feh¬ 
ling- und T r o m m e r sehe Probe zu kontrollieren. Da¬ 
bei muß man jedoch beachten, ob die Abscheidung von 
„schön rotem“ oder „gelbem Cuprooxyd“ oder nur von 
einer „schmutziggelben Farbe“ erfolgt, indem letztere 
allein durch geringfügige Reduktion infolge von Harnsäure, 
Kretinin und andere normale Harnbestandteile bedingt 
wird. Ferner ist bei der N y 1 a n d e r sehen Probe erforder¬ 
lich, 3 Minuten zu kochen (Beckers) und den Harn vor¬ 
her zu enteiweißen, um die Bildung von Schwefelwismut zu 
vermeiden (Brugscha. a. 0.). Auf die empfohlene, etwas 
umständliche Phenylhydrazinprobe und Darstellung der 
Osazonkristalle kann daher füglich verzichtet werden. 


II. Referate. 

Innere Medizin 

(einschl. Infektionskrankheiten und Kinderheilkunde). 

Dr. Kellner (Hamburg-Alsterdorf): Die mongoloide Idiotie. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 14.) 

’ Verf. hält es für möglich, daß die sogen, mongoloide Idiotie 
gegenwärtig häufiger ist als früher; wenigstens ist der Mongo¬ 
lismus zurzeit ziemlich häufig Gegenstand von Demonstrationen 
und Besprechungen, und in der Hamburger Idioten- und Epi¬ 
leptikeranstalt Alsterdorf kamen in den letzten Jahren viel 
häufiger mongoloide Idioten zur Aufnahme als früher. Noch 
vor 5—6 Jahren war nur ein einziger derartiger Fall in der 
Anstalt, während gegenwärtig 10 mongoloide Idioten sich dort 
befinden. Von diesen sind acht männlichen, zwei weiblichen 
Geschlechts. Sie stehen im Alter von 27 bis 3 Jahren. Gemein¬ 
sam sind ihnen allen folgende Symptome: höhergradige geistige 
Minderwertigkeit, Mikro-Brachycephalie, hinter, der Norm 
zurückgebliebene Körpergröße, Sprachstörung, Schlitzaugen, 
rissige Zunge, kleine breite Nase, Schlaffheit und abnorme Be¬ 
weglichkeit der Gelenke, schwache Herzkraft und Kälte der 
Haut und Extremitäten. Drei sind spät geborene Kinder alter 
Eltern, eines dagegen das erste von 4 Kindern. Potatorium des 
Vaters ist bei einem Kinde nachgewiesen. Verf. gibt eine Be¬ 
schreibung der einzelnen Fälle, meist mit Abbildungen, in 
bezug worauf wir auf die Arbeit verweisen. 

Dr. Johanna Schwenke (Breslau): Ueber die diagnostische Be¬ 
deutung der Döhleschen Leukocyteneinschliisse hei 
Scharlach. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 14.) 

Nach den von Verfasserin in der Breslauer Universitäts¬ 
kinderklinik angestellten Untersuchungen werden die Leuko- 
cyteneinschlüsse bei frischen, hochfiebernden Scharlachfällen 
konstant gefunden, bei leichten, mit geringer Fiebersteigerung 
einhergehenden Fällen in geringerer Zahl. Nach dem sieben¬ 
ten Krankheitstage sind sie überhaupt nur noch vereinzelt 
vorhanden. Nur in frischen Fällen kann demnach die Blut¬ 
untersuchung auf Döhle sehe Einschlüsse als diagnostisches 
Hilfsmittel in Betracht kommen. Die Leukocyteneinsehlüsse 
sind aber für Scharlach nicht pathognostisch, sondern sie 
finden sich ebenso konstant und ebenso reichlich bei, der krup¬ 
pösen Pneumonie der Kinder. Zwischen diesen beiden Krank¬ 
heiten stellt demnach der Befund von Leukocyteneinschlüssen 
kein differentialdiagnostisches Merkmal dar. Aber auch bei 
anderen akuten, subakuten und chronischen Krankheiten 
können die Einschlüsse auftreten. Wichtiger als ein positiver 
Befund ist ein negativer, insofern, als das Fehlen der Einschlüsse 
bei hochfiebernden Kranken entschieden gegen Scharlach 
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spricht. Bei einem leicht oder gar nicht fiebernden Kranken 
kann allerdings; anf Grund eines negativen Befundes eine 
Scharlacherkrankung nicht ausgeschlossen werden. 

Dr. Karl Justi (Hongkong): Ueber Ruhr und ihre Behandlung. 

(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 14.) 

Verf. gibt zunächst einen kurzen Ueberblick der pathologi¬ 
schen Anatomie und klinischen Symptome der beiden Haupt¬ 
formen der Ruhr, der Amöbendysenterie und der Bacillenruhr, 
und geht dann auf die Prognose und Therapie über. Während 
die bacilläre Ruhr wenigstens in den leichteren Fällen durch 
diätetische Maßnahmen ausheilen kann, erfordert die Amöben¬ 
ruhr stets eine medikamentöse Behandlung, und sie neigt bei 
der Schwierigkeit, auf die in der Submuoosa wuchernden 
Schmarotzer einzuwirken, in hohem Grade zum Uebergang in 
ein chronisches oder ein latentes Stadium. Die Gefahr des 
Leberabszesses ist bei der Infektion mit Amöben groß, bei der 
bacillären Ruhr verschwindend klein, Der Behandlung beider 
Ruhrformen gemeinsam sind die schmerzstillenden Maßnahmen 
und die diätetischen Verordnungen. Gegen die Schmerzen muß 
stets ein heißer Aufschlag verordnet werden (Heißwasserbeutel 
oder heißer Leinsamen oder gerösteter Reis in Säcken). Bleiben 
trotzdem die Schmerzen sehr heftig, so gibt man Morphium sub¬ 
kutan oder gegen die Tenesmen Opium per rectum (1 Weinglas 
laues Wasser mit 2 Eßlöffeln Stärkemehl und 30 Tropfen Opium¬ 
tinktur)." Außerdem ist Bettruhe erforderlich. Was die Diät 
anlangt, so läßt man kräftige Personen hungern (nur etwas Tee 
und Reiswasser), schwächliche erhalten eine Schonungsdiät 
(Fleisch- oder Hühnerbrühe, Eiweißwasser, dünne Lösungen 
von Kindermehlen oder Eiweißpräparaten). Bei großem Durst¬ 
gefühl und bei Erschöpfung sind subkutane oder intravenöse 
Salzwasserinfusionen indiziert. Alkoholica sind im allgemeinen 
verboten, nur im Kollaps ist Brandy erlaubt. Wenn der Darm 
sich beruhigt hat, beginnt man mit Milch, erst verdünnt, dann 
rein. Später reicht man an festen Nahrungsmitteln weichgekoch¬ 
ten Reis (der vor dem, Kochen 12 Stunden in kaltem Wasser 
gestanden hat)', Puddings von Mondamin, Maizena, dann weich¬ 
gekochte Eier, Fisch, Hühnerpuree, geröstetes Brot, geschabtes 
Fleisch, roh oder angebraten; daneben ausgiebige Milchernäh¬ 
rung mehrere Wochen hindurch. — Im chronischen Stadium 
gibt man reine Milchdiät; man beginnt mit 1%—2 Litern 
frischer, ungekochter Milch. Die Menge wird auf einzelne Mahl¬ 
zeiten verteilt; man steigt allmählich auf 3—4 Liter. Nur wenn 
die Milch nicht vertragen wird, gibt man eine gemischte, leicht 
verdauliche Nahrung. — Was nun die medikamentöse Behand¬ 
lung anlangt, so hat bei der Amöbenruhr im akuten 
Stadium die Behandlung stets mit einem Abführmittel 
zu beginnen. Beabsichtigt man später ein pflanzliches Spezifi- 
cum zu verwenden, so empfiehlt sich nach Verf. Rizinusöl. 
Bei heftigen Koliken verordnet Verf. Magnes. sulfuric. (von der 
konzentrierten Lösung 3 stündlich 1 Eßlöffel, bis Entleerung 
erfolgt). Kalomel gibt man in Dosen von 0,05 bis 0,1 2 stündlich. 
Gewinnen die Entleerungen unter diesen Medikationen eine er¬ 
heblich bessere Beschaffenheit, so fährt man mit ihnen fort in 
allmählich kleineren Dosen. Viele Fälle heilen auf diese Weise 
aus. Tritt jedoch keine schnelle Besserung ein, so greift man zu 
den Spezifica. Allerdings ist keines dieser Mittel ganz zu¬ 
verlässig. Das bekannte Mittel gegen die Amöbenruhr ist 
die Ipecacuanha. Der Brechreiz wird dadurch gemildert, 
daß man statt des Infus das Pulver in salolüberzogenen Pillen 
oder in Keratinkapseln gibt. Die Wirkung der Ipecacuanha 
soll an beide in ihr enthaltene Alkaloide, das, Cephaelin und 
das Emetin, gebunden sein; neuerdings, wurde salzsaures 
Emetin von Rogers subkutan mit vortrefflichen Erfolgen 
bei Amöbendysenterie angewendet. — Ebenso zuverlässig wie 
die Ipecacuanha ist nach Verf. die Wurzelrinde der Sima-, 
ruba officinalis. U. a. hat sich folgende Verordnung 
bewährt: 

Rp. Simarubae pulver. 3,0 

Benzonaphthol. 3,0 

Bismut. subnitric. 8,0 

Sirup. Krameriae.30,0 

Sirup. Acaciae. 200,0 

Alle 3—4 Stunden 1 Eßlöffel. 

Ein anderes Rezept lautet: 

Rp. Radic. Simarubae.1750 

Cinnamomi ....... 875 

Mit 3 Litern Wasser einzukochen auf 2 Liter, dazu 3 Eßlöffel 
Branntwein. Man gibt 4 mal täglich ein Weinglas voll, nach 
gründlicher Entleerung des Darmes durch Rizinusöl. — Die 
Samenkörner von Brucea Sumatra na enthalten das 
Kossamin, das in Paris in Tablettenform verarbeitet wird. 
Verf. hat mit Kossamin günstige Resultate erzielt. Auch 
Uzara gab Verf. in 5 Fällen von Amöbendysenterie. Bei 
drei chronisch Kranken war die Wirkung gleich Null; in zwei 
anderen Fällen war ein voller Erfolg zu verzeichnen. Ein Pa¬ 
tient mit lange bestehender Ruhr wurde innerhalb einer Woche 
gesund; eine 8 Wochen bestehende hämorrhagische Ruhr heilte 
in 3 Tagen völlig aus. Bei der chronischen Amöbenruhr wird 
die Verstopfung durch kleine Mengen Magnesium bekämpft. 
Führt die Diät allein nicht zum Ziel, so empfiehlt Verf. die Dar¬ 


reichung von Simafuba oder Kossamin. — Bei der B a - 
cillenruhr hat man in schweren Fällen Erfolge von der 
Serumtherapie gehabt. — Was die sonstige Behandlung anlangt, 
so ist es im akut en Stadium am besten, die Behandlung mit 
einem Abführmittel (Rizinusöl, Kalomel, Magnes, sulfuric.) ein¬ 
zuleiten. In ganz frischen Fällen kann man sogleich ein stopfen¬ 
des Mittel geben. Verf. hat mit ausgezeichneten Erfolgen die 
von Koehler 1903 empfohlenen Mischungen der Fluidextrakte 
von 'Corte x Simarubae, Granati und Lignum 
Campe che verwendet. Die Heilungsdauer betrug bei den 
akuten Bacillendysenterien im Durchschnitt 5,6, bei der chroni¬ 
schen Form 4,6 Tage. Am erstaunlichsten waren die Erfolge 
bei der chronischen Bacillenruhr; Kranke, die Wochen und 
Monate Durchfall gehabt hatten, wurden innerhalb weniger Tage 
geheilt. Bei Erwachsenen beträgt die Dosis 1 Eßlöffel, bei 
Kindern 1 Teelöffel und bei Säuglingen 20 Tropfen alle 
12 Stunden. Bei Kindern ist die Baelfrucht (Aegle Marmelos) 
empfehlenswert. Man gibt 3 stündlich 1 Teelöffel der folgenden 

TVT. - „„T_ 


Mischung: 

Rp. Extract. Belae ind. ..... 5,0 

Spirit, ammon. aromat. . . 4,0 

Mixtur, cretae aromat. . . . 30,0 

Aq. Cinnamomi.50,0 

Umschütteln. 


Säuglinge werden mit dieser Mixtur geheilt, ohne daß ein Diät¬ 
wechsel stattfindet, — Auch die Bolus alba verwendet 
man neuerdings bei der Bacillenruhr. Man gibt das Pulver in 
Wasser oder in Aq. Cinnamomae verrührt, alle 3 Stunden 1 Eß¬ 
löffel. Bei heftigen Durchfällen oder wenn der Fall nicht mehr 
ganz frisch ist, führt man vor der Bolusdarreichung ab. Ganz 
sicher wirkt auch die Bolus alba nicht, Auch mit Uzara er¬ 
zielte Verf. in einigen Fällen Erfolge, in anderen Fällen ver¬ 
sagte das Mittel. Bei der chronischen Bacillenruhr empfiehlt 
Verf. an Medikamenten die Koehler sehen Extrakte und die 
Bolus alba. — Im subakuten Stadium sind Einläufe warmer 
Lösungen von Tannigen, Borsäure, Kollargol von günstiger 
Wirkung auf die Tenesmen. Ihr Hauptgebiet sind die chroni¬ 
schen Erkrankungen; sie unterstützen hier die übrige Therapie. 
Für die Amöbenruhr sind Chininlösungen (1:1000) zu ver¬ 
wenden. Bei chronischen Fällen gibt man täglich einen Einlauf 
nach einem Reinigungsklistier. In den schwersten Fällen von 
akuter Ruhr, bei denen die bisher besprochene Therapie nicht 
hilft, sowie bei chronischen Erkrankungen mit dauerndem Ab¬ 
gang von Schleimhautfetzen ist die Anlegung einer Fistel am 
Coecum, am besten durch App en di k o stom i e , indiziert, 
um von ihr aus den Dickdarm vorsichtig zu durchspülen. 

Prof. Francis Harbitz (Christiania): Ueber angeborene Tuber¬ 
kulose. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 14.) 

Verf. hatte Gelegenheit, einen einwandfreien Fall von an¬ 
geborener Tuberkulose bei einem Säugling zu beobachten. Die 
Mutter war eine 26 jährige Primipara, welche schon vor der 
Entbindung die Zeichen einer tuberkulösen Affektion der 
rechten Lungenspitze aufwies. Am 28. Tage nach der Ent¬ 
bindung starb die Frau. Bei der Sektion fand sich neben älteren 
tuberkulösen Veränderungen und mehreren kleineren Kaver¬ 
nen in der Lunge eine Miliartuberkulose mit verstreuten Tu¬ 
berkeln in den Lungen, auf den Pleurablättern, im Peritoneum, 
in Leber, Milz, Nieren. Außerdem fand sich eine ältere tuber¬ 
kulöse Erkrankung der rechten Tube; im Uteruskavum wies 
die Placentarstelle tuberkulöse Veränderungen auf (große 
käsige Tuberkel). Das Kind, welches schon bei der Geburt 
mager und klein war (47 cm, 1400 g Gewicht), wurde bald 
nach der Geburt von der Mutter entfernt und mit Milch ernährt, 
die einer anderen gesunden Frau entnommen wurde. Es starb 
unter zunehmender Hinfälligkeit 25 Tage alt. Die Sektion 
ergab ausgedehnte tuberkulöse Herde in den Lungen sowie 
Schwellung und käsige Degeneration der Lymphdrüsen an der 
Trachea bis gegen den Hilus pulmonum. Wie Verf. ausein¬ 
andersetzt, spricht hier alles für eine angeborene tuberkulöse 
Infektion, wahrscheinlich von der Placenta aus. Derartige 
Fälle von angeborener Tuberkulose sind sehr selten; in der 
Literatur finden sich insgesamt etwa 120, von denen etwa 20 
eine strenge Kritik bestehen. — Dagegen nimmt die Häufigkeit 
der erworbenen tuberkulösen Infektion mit dem Alter rasch zu, 
und zwar von Jahr zu Jahr, und im ersten Lebensjahre von 
Monat zu Monat. Verf. beweist dies im einzelnen an dem 
Zahlenmaterial seines pathologisch-anatomischen Instituts. 
Unter 201 Obduzierten des 1. Lebensjahres waren 40 (= 20 pCt.)„ 
tuberkulös infiziert; für das 14. und 15. Lebensjahr steigt der 
Prozentsatz der tuberkulös Infizierten auf 85 pCt. Von den im 
ersten Lebenshalbjahre Gestorbenen wiesen nur 11 pCt., von 
den im ersteh Lpbensvierteljahr Gestorbenen nur 7,3 pCt, die 
Zeichen einer -tuberkulösen Infektion auf. Aehnliche Er¬ 
fahrungen an Sektionsmaterial haben auch andere Autoren 
gemacht. Auch die systematischen Tuberkulinuntersuchungen 
an kleinen Kindern haben zu analogen Ergebnissen geführt. 
Alle diese Ergebnisse sprechen dafür, daß die Infektion 
fast immer erst nach der Geburt erfolgt. In einer Anzahl von 
Fällen ferner fand Verf. Kinder tuberkulöser Mütter, die in 
frühem Alter anderen Krankheiten erlegen waren, frei von 
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Tuberkulose. Verf. kommt auf Grund aller seiner Erfahrun¬ 
gen zu dem Ergebnis, daß die allermeisten Tuberkulosefälle 
bei Erwachsenen und bei Kindern auf einer Infektion nach der 
Geburt beruhen, R. L. 

Hedwig Thierry: Beitrag zur Symptomatologie der Thyreosen. 
(Dissertation, München 1912.) 

Unter Thyreosen sind Krankheitsbilder zu verstehen, die 
hervorgerufen werden durch eine quantitative oder qualitative 
Veränderung der Schilddrüsentätigkeit, einen Hyper- oder einen 
Dysthyreoidismus, wie jetzt mehr angenommen wird. Krecke 
stellt als wesentliches Einteilungsprinzip den Grad der vor¬ 
handenen Herzstörungen auf 3 Grade der Thyreosen. T h y r e - 
osen ersten Grades sind Erkrankungen, bei denen es 
auf Grund einer Struma zu Störungen des Stoffwechsels und des 
Nervensystems gekommen ist, bei denen aber die Störungen am 
Herzen nicht über das subjektive Gefühl von Herzklopfen hin¬ 
ausgegangen sind. Thyreosen zweiten Grades sind 
Erkrankungen, bei denen objektiv eine Tachykardie bis zu 
120 Schlägen nachweisbar ist. Als Thyreosen dritten 
Grades werden diejenigen Fälle bezeichnet, die eine hoch¬ 
gradige Tachykardie von ständig über 120 Schlägen aufweisen, 
bei denen es zu schweren Störungen des Nervensystems und des 
Stoffwechsels gekommen ist. Es kamen an der Klinik 
Krecke (München), deren Material die Verfasserin ver¬ 
arbeitet, in den letzten 3 Jahren 240 Strumen zur Operation. 
Darunter 140 Thyreosen; 118 Frauen und nur 22 Männer, Allen 
an einer Thyreose leidenden Patienten ist das Vorhandensein 
einer Struma gemeinsam. Wie bei der Basedowschen 
Krankheit das vornehmlich leidende Organ das Herz ist, so 
findet man auch bei allen thyreotisehen Störungen die Er¬ 
scheinungen am Herzen in allererster Linie stehend und die 
Schwere des einzelnen Falles besonders bedingt durch das Ver¬ 
halten des Herzens. Unter den Herzstörungen, die durch 
Strumen hervorgerufen werden, muß man grundsätzlich zwei 
verschiedene Arten unterscheiden: 1. die mechanische Art der 
Schädigung, das sog. pneumonische oder Rose¬ 
sche Kropf herz und das thyreo tische Kropf¬ 
herz. Das erstere hat mit den thyreotisehen Herzstörungen 
nichts zu tun. Das Herz ist der empfindlichste Indikator für die 
abnormen Schilddrüsenprodukte, die im Blute kreisen. Sym¬ 
ptome vom Herzen aus bestanden in den vorliegenden 140 Fällen 
von Thyreosen 134 mal si in 95 pCt. der Thyreosen und in 
65 pCt. der Strumen. Unter, ,55 schweren Thyreosen trat 46 mal 
eine postoperative Tachykardie ein, die in einzelnen Fällen 
sehr hohe Grade- annahm. Als charakteristisch für die thyreo¬ 
gene Tachykardie gegenüber anderen Herzfehlern ließ sich in 
den vorliegenden Fällen nachweisen: 1. die schwere, oft nur 
sehr langsame Beeinflussung des Herzens durch Digitalis; 
2. die geringen anatomischen Veränderungen am Herzen. Auch 
bei schwerster Tachykardie war selten mehr als eine leichte 
Arrhythmie vorhanden. 3. In den meisten Fällen das Fehlen 
von Geräuschen über den Klappen. Nur in einigen Fällen war 
ein systolisches Geräusch vorhanden, sonst waren die Töne rein. 
4. Die gut erhaltene Triebkraft des. Herzmuskels. Jeder einzelne 
Herzschlag war an der Radialis deutlich fühlbar, keine Puls¬ 
welle blieb aus. 5. Die sofortige Verschlechterung der Tachy¬ 
kardie auf nur kleine Jodmengen oder einige Thyreoidin- 
tabletten. 

Außer am Herzen selbst ließ sich die Beeinflussung des 
kardiovaskulären Systems durch den Hyperthyreoidismus auch 
am peripheren Gefäßsystem feststellen. Die betreffenden 
Symptome scheinen oft zu den am frühesten aüftreteriden 
Zeichen einer beginnenden Thyreose zu gehören. Es ist 1. das 
Gefühl aufsteigender Hitze, 2. die Hyperidrosis. Diese kardio¬ 
vaskulären Symptome könnten 80 mal, also in 57 pCt. der 
140 Thyreosen, beobachtet werden. F. 

Dr. Fundner (Bad Altheide): Ueber den Einfluß intraabdomi¬ 
naler Drucksteigerung und des Füllungs zustandes des 
Magens auf den Blutdruck. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1913, No. 14.) 

Verf. stellte in der Breslauer medizinischen Universitäts¬ 
klinik bei Herzgesunden und Herzkranken Versuche an, um 
den Einf luß der Druckzunahme im Abdomen und der einfachen 
mechanischen Hochdrängung des Zwerchfells auf den Kreislauf, 
speziell den Blutdruck, festzustellen. Es wurde zunächst eine 
breite, nicht elastische Binde um den oberen Abschnitt des Ab¬ 
domens gelegt und unter diese eine breite, aufblasbare Pelotte, 
die ihrerseits mit einem Quecksilbermanometer in Verbindung 
stand. Der Druck wurde nie soweit gesteigert, daß er , als 
schmerzhaft bezeichnet wurde; er betrug im Durchschnitt 
110 mm Quecksilber. In allen Fällen wurde in der Tat, wie die 
Röntgendurchleuchtung ergab, das Zwerchfell in die Höhe 
gedrängt. Bei Herzgesunden stieg die Zahl der Atemzüge kaum 
an. Die Pulsfrequenz wurde nur wenig verändert, sie stieg im 
allgemeinen um ein geringes. Der Blutdruck wurde ebenfalls 
wenig geändert. Bei Herzkranken blieb' ebenfalls die' Atmung 
sq gut wie unbeeinflußt. Die Pulszahl wurde auch nicht in ge¬ 
setzmäßiger Weise geändert; vorher regelmäßiger Puls, wurde 
nie unregelmäßig; der Blutdruck zeigte in großer Mehrzahl 


der Fälle keine nennenswerten Aenderungen. Nur in wenigen 
Fällen waren die Aenderungen stärker, teils im Sinne einer 
Abnahme, teils im Sinne einer Zunahme. — Die Hebung des 
Zwerchfells und ein ziemlich erheblicher Druck auf das Ab¬ 
domen übt somit im allgemeinen keinen nennenswerten Einfluß 
auf den Blutdruck weder bei Herzgesunden noch bei Herz¬ 
kranken aus. Weiter untersuchte Verf. die Einwirkung der 
Magenaufblähüng. Diese wurde entweder mittels Luft-, 
einpumpen durch eine eingeführte Schlundsonde oder durch 
Darreichung von Natr. bicarbonic. und Acid. tartaric. oder durch 
Trinkeulassen eines kohlensäurereichen Brunnens (Altheider 
Prinzensprudel) bewirkt. In den Fällen, in denen die Luft¬ 
einblasung durch die Sonde vorgenommen wurde, trat meist: 
ein© Senkung des Zwerchfells ein, während beim. Aufblähen 
des Magens mittels Kohlensäure stets eine Hebung des Zwerch¬ 
fells erfolgte. Bei herzgesunden Personen wurde in der Mehr¬ 
zahl unabhängig von Senkung und Hebung des Zwerchfells 
eine geringe Blutdrucksteigerung her vorgerufen; in der Minder¬ 
zahl blieb der Blutdruck unverändert oder sank um ein ge¬ 
ringes. Die Stellung des Zwerchfells ist also für das Verhalten 
des Blutdrucks, nicht von Bedeutung. Bei Herzkranken wurde 
fast ausschließlich die schonendere Kohlensäureaufblähung an¬ 
gewendet. Von 9 Fällen zeigten 4 dabei eine Drucksenkung bis 
zu 20 mm Quecksilber. Die übrigen Fälle behielten ihren Blut¬ 
druck unverändert bei oder zeigten eine geringe Blutdruck¬ 
steigerung. Die erheblichsten Blutdrucksenkungen * zeigten 
Krank© mit Fehlern am Mitralostium. Verf. zieht aus den 
erhaltenen Ergebnissen den Schluß, daß es sich bei den Herz¬ 
störungen digestiver Natur nicht einfach um mechanische Ein¬ 
wirkungen auf den Kreislauf handelt, sondern daß reflektorische 
Vorgänge eine Rolle spielen. R. L. 


Chirurgie. 

M. Mayer, H. Rocha und H. Werner: Untersuchungen über 
Verruga peruviana. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 14.) 

Die Verfasser berichten über einen Fall, der im Institut 
für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg zur Beob¬ 
achtung kam. Es handelt sich um einen 22 jährigen Matrosen, 
welcher an Malaria tertiana litt und außerdem an der Haut der 
Extremitäten, besonders beider Unterschenkel, eine Knötchen¬ 
ruptur auf wies, die als Verruga peruviana erkannt 
wurde. Der Kranke hatte im Februar und März 1912 von Lima 
aus das Oroyatal in Peru durchwandert und war darnach 
erkrankt ; er würde wegen eines Fiebers, das durch Chinin nicht 
beeinflußt wurde, 2% Monate im Krankenhause zu Lima be¬ 
handelt. 14 Tage nach der Entlassung kam es zu einem erneuten 
Fieberausbruch, in dessen Verlauf die Knoteneruptionen sich 
zeigten, die seitdem bestehen blieben. Im Dezember 1912 trat 
der Kranke in das Seemannskrankenhaus zu Hamburg ein. Im 
Blut wurden zahlreiche Tertianaparasiten nachgewiesen, außer¬ 
dem bestand Milzschwellung'. Die Malaria und die durch sie 
bedingten Veränderungen wurden durch Chinin prompt be¬ 
seitigt. Die Knoteneruption zeigte seit Januar 1913 eine 
Tendenz zum Zurückgehen, vielleicht unter Einfluß einer damals 
begonnenen Salvarsankur (3 intravenöse Injektionen ä 0,5 g). 
Jedoch wurde eine spezifische Wirkung des Salvarsans nicht 
einwandfrei nachgewiesen. Nach Verschwinden aller Krank¬ 
heitserscheinungen wurde Patient Anfang Februar entlassen. 
In den aus den .Hautknötchen hergestellten Präparaten wurden 
Einschlüsse in den gewucherten Zellen gefunden, die dafür 
sprechen, daß diese Krankheit in die Gruppe der Chlamidozoen- 
krankheiten gehört. Auch gelang es, mittels des Inhalts zer¬ 
riebener Papeln die Krankheit auf Affen zu übertragen. R. L. 

Dr. G. W. Maly (Reichenberg): Ein Fall von außergewöhnlicher 
Blasensteinbildung an einem Fremdkörper. (Zeitschrift f. 
gynäkol. Urologie, 1913, Bd. 4, H. 2.) 

Eine 22 jährige Näherin klagte über Schmerzen im Unter¬ 
leib, besonders beim Sitzen, und wachsende Harnbeschwerden 
seit einem Jahre. Befund: Virgo; gleich hinter der Sym¬ 
physe oberhalb der vorderen Vaginalwand eine im ganzen 
hühnereigroße, harte, knollige Resistenz; der eingeführte Ka¬ 
theter stieß sofort auf einen harten Körper; Urin trüb, ammoni- 
alkalisch. C y s t o s k o p i s c h e r Befund: Man sieht am 
Blasenboden deutlich eine Haarnadel mit ihrer Umbiegungs¬ 
stelle nach oben und perlenartig aufgereiht auf beiden 
Schenkeln sieben weit über haselnußgroße, schön fazettiert© 
Steine; ein achter, der sich losgelöst hatte, liegt daneben und 
läßt noch den zentralen feinen Kanal deutlich sehen. Ope¬ 
ration: Wegen der engen virginellen Verhältnisse wird als 
einfachstes Verfahren die Sectio alta beschlossen und in Aether- 
narkose mit Querschnitt typisch vorgenommen, nach ent¬ 
sprechender Vorbereitung. Nach Entfernung der Steine zwei¬ 
fache Blasennaht, Glasdrain und typische Vernähung Von 
Muskeln, Fasele und Haut. — Dauerkatheter. Glatter Verlauf ; 
nach 14 Tagen entlassen, cystoskopisch am Blasenboden noch 
Rötung der etwas wulstigen Schleimhaut; Harn nur leicht ge¬ 
trübt durch einige Schleimflocken. 
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Das Merkwürdige des Falles besteht nur darin, daß die 
Nadel nicht gleichmäßig von sich ansetzenden Konkrementen 
umgehen'ist, sondern dieselben sich in perlschnurartiger Aul¬ 
reihung gebildet haben. Kr. 


Gynäkologie. 

Privatdozent Dr. Hans Sehlimpert (Freiburg i. B.) und Dr. 
James llendry (Glasgow): Erfahrungen mit der Ahder- 
haldenschen Schwangerschaftsreaktion [Dialysierverfahren 
und Ninhydrinreaktion]. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 
No. 13.) 

Die Verfasser haben in der Freiburger Universitäts-Frauen¬ 
klinik die Schwangerschaftsreaktion nach Abderhalden 
einer eingehenden Nachprüfung unterzogen. Wie sie ausein¬ 
andersetzen, ist die Methode so subtil, daß es erst sorgfältiger 
Einarbeitung und mehrfacher persönlicher Unterweisungen 
durch Abderhalde n bedurfte, bis sie einwandfreie Resul¬ 
tate erzielten. Erst in den letzten 79 Fällen wurden keine Fehl¬ 
resultate mehr beobachtet, d. h. bei Schwangeren war die Re¬ 
aktion immer positiv, bei Nichtschwangeren negativ. Wie die 
Verfasser betonen, können nur Untersuchungsergebnisse, die 
durch Kontrollen an zahlreichen nichtschwangeren Individuen 
bestätigt sind, Anspruch auf Geltung erheben. Eine der wesent¬ 
lichsten technischen Schwierigkeiten, die Unmöglichkeit der 
Herstellung völlig blutfreien Placentagewebes, kann lediglich 
durch die Beschaffenheit des zur Auswaschung verwendeten 
Wassers bedingt sein. Diese Schwierigkeit läßt sich, wie die 
Verfasser gefunden haben, durch Verwendung von Kochsalz¬ 
lösung, speziell von 0,9 proz., zum Auswäschen der Placenta 
leicht beheben. 

Dr. C. Sultan (Kiel): Eine seltene Indikation zur Darmresektion, 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 14.) 

Einer 42 jährigen Frau war zur Verhütung der Konzeption 
ein „Sterilett 4 (Obturator uteri) eingelegt worden. Nach einigen 
Monaten ging das Sterilett verloren. Es traten darnach stärkere 
Blutungen ein; auch die Menses wurden in der Folge unregel¬ 
mäßig, schmerzhaft, sehr blutreich. Es wurde deshalb' von dem 
Arzt der Patientin die Ausschabung beschlossen. In Morphium- 
Skopolaminnarkose wurde zunächst mit Hegar sehen Stiften 
bis No. XIV dilatiert, Bevor kurettiert wurde, fühlte der Arzt einen 
Tumor im Uteruskavum, den er für einen Polypen hielt. Er zog 
ihn mit der Abortzange vor, wobei er sich als: eine Därmschlihge 
herausstellte. — Verf. wurde hinzugezogen; er bestätigte, daß 
in der Scheide eine Dünndarmschlinge sich befand, die von 
ihrem Mesenterium völlig losgelöst war, und die Patientin wurde 
sofort in die Klinik behufs Laparotomie gebracht. Nach der Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle sah man die beiden Schenkel einer 
Dünndarmschlinge in eine links hinten sitzende, dem Corpus 
uteri angehörende Perforation eintreten. Der Riß in der Uterus¬ 
substanz war iy 2 —2 cm lang. Die Uteruswunde wurde scharf 
erweitert und das etwa 20 cm lange Dünndarmstück hervor¬ 
gezogen und reseziert. Zirkuläre Darmnaht, Naht des Mesen¬ 
teriums., Verschluß der Uteruswunde mit 4 durch die ganze 
Dicke der Muskulatur greifenden Jodkatgutnähten. Vollständi¬ 
ger Nahtverschluß der Bauchhöhle. Nach 3 Wochen wurde die 
Frau geheilt entlassen. In diesem Falle hatte, wie Verf. an¬ 
nimmt, das Sterilett ein Dekubitalgeschwür des Uterus herbei¬ 
geführt und die Perforation vorbereitet, die dann möglicher¬ 
weise durch die Dilatation perfekt wurde. Jedenfalls zeigt der 
Fall die Gefährlichkeit des „Steriletts“. R. L. 


Fortschritte und Bestrebungen auf dem Gesamtgebiete 
der Therapie. 

Medikamentöse Therapie. 

Dr. 11 Mehler und Dr. L. Ascher (Georgensgmünd bei Nürn¬ 
berg) : Beitrag zur Chemotherapie der Tuberkulose. Ver¬ 
suche mit Borcholin [Enzytol]. (Münch, med. Wochenschrift, 
1913, No. 14.) 

Die Verfasser berichten über Versuche mit Bore hol in * 
einem Präparat, welches Cholin als locker gebundenes Salz 
enthält, bei Tuberkulose. Werner hatte früher gezeigt, daß 
Cholin eine ähnliche biologische Wirkung hat, wie die thera¬ 
peutisch wirksamen Strahlen. Werner und Ascher fanden 
dann, daß Borcholin in relativ großen Dosen-.appliziert 'ver¬ 
hältnismäßig ungiftig ist und dabei Cholinwirkung zeigt. Das 
Borcholin brachte in einer Anzahl von Fällen Rattensarkome 
und Mäuseearcinome zum Verschwinden. Aus theoretischen 
Gründen, auf Untersuchungen von Deycke und Much 
fußend, erwarteten die Verfasser, daß Borcholin auch die Tu¬ 
berkelbacillen in corpore abtöten könnte, deshalb beschlossen 
sie, daß Präparat bei chirurgischer Tuberkulose zu versuchen. 
Da Borcholin bei subkutaner Applikation häufig zu Erythemen 
und Epidermisnekrosen führt, so kam von vornherein nur die 
intravenöse Injektion in Frage. Das. Präparat wird in 10 proz. 
Lösung unter dem Namen Enzytol von den Vereinigten 
Chemischen Werken in Charlottenburg hergestellt. Die Ver¬ 
fasser stellten daraus unter streng a s e p ti sehe n Kautelen 


sich 1 proz., 1% proz. und 2 proz. Gebrauchslösungen her, die, 
bei 5 01 C. aufbewahrt, sich mindestens 2 Monate lang halten. 
Zur Injektion sind am zweckmäßigsten Rekordspritzen von 5, 
10 und 20 ccm Inhalt, die vor und nach jedem Gebrauch in 
Wasser ausgekocht und in der Zwischenzeit in 2 proz. Karbol¬ 
glyzerinlösung aufbewahrt werden. Die Injektion wurde in eine 
Armvene gemacht. Es wurde gewöhnlich zuerst 1 ccm der 
1 proz. Lösung injiziert (0,01 Borcholin) und die Einzeldosis bis 
auf 0,25 g reinen Borcholins gesteigert. Letzthin wurde sogar 
die Dosis bis auf l g Borcholin gesteigert, und zwar wurde diese 
Dosis in A4 proz. Lösung in die Vene ganz langsam infundiert 
(also 400 g Flüssigkeit), in der Weise, daß in der Minute nicht 
mehr als 20 g einlaufen. Bei Injektionen von kleineren Mengen 
Borcholin (bis 0,05 g) klagten die Patienten über keine un¬ 
angenehmen Sensationen während und nach der Einspritzung, 
Bei größeren Dosen tritt während der Injektion Rötung des 
Gesichts, leichtes Schwindelgefühl, Herzklopfen, rasch vorüber¬ 
gehende Dyspnoe, starke Sekretion der Speichel- und Tränen¬ 
drüsen auf. Diese Erscheinungen gehen nach 1—2 Minuten voll¬ 
ständig zurück. — Was nun die Wirkung des Borcholins auf die 
chirurgische Tuberkulose anlangt (es wurden daneben keine 
anderen Mittel wie Jodoform angewendet, sondern die Wunden 
nur aseptisch verbunden), so zeigt sich schon am Tage nach 
der ersten Cholininjektion eine vermehrte seröse Sekretion der 
Wunden; dies wiederholt sich nach jeder Injektion (es wurde 
durchschnittlich jeden zweiten Tag injiziert). Dabei entwickeln 
sich kräftige, frisch aussehende Granulationen, große Wund¬ 
höhlen füllen sich auffallend rasch aus und heilen ohne Fistel¬ 
bildung. Gleichzeitig bessert sich das Allgemeinbefinden, das 
Körpergewicht nimmt zu, der evtl, bestehende Husten hört auf. 
Auch bei den an Lungentuberkulose gleichzeitig leidenden Pa¬ 
tienten war diese günstige Beeinflussung des Allgemeinbefin¬ 
dens zu beobachten. In einigen Fällen wurde schon nach 0,05 g 
Borcholin bei Kranken mit Lungentuberkulose eine Reaktion 
mit Fieber bis 39,4 ° l beobachtet. Im allgemeinen hatten die In¬ 
jektionen eine um so geringere Fieber- und Herdreaktion im 
Gefolge, je torpider der Verlauf der Krankheit war. Die 
Wirkung der Einspritzungen auf die Tuberkelbacillen zeigte 
sich u. a, darin, daß manchmal schon nach verhältnismäßig 
wenigen Einspritzungen die nach Z i e h 1 gefärbten Tuberkel¬ 
bacillen nicht mehr Stäbchenreihen, sondern Körnerreihen 
bildeten. Ein Fall von schwerer Tuberkulose des Fußgelenks 
und der Lungen, der ausführlicher mitgeteilt wird, zeigte einen 
besonders günstigen Verlauf unter Borcholinbehandlung. So¬ 
wohl die- Gelenktuberkulose wie die Lungentuberkulose sind 
vorläufig geheilt; das Körpergewicht nahm um 17 kg zu. R. L. 

Prof. Dr. H. Strauss (Berlin): Uebcr Komhinationswirkung von 
Medikamenten hei der Behandlung der Herz- und Nieren¬ 
wassersucht. (Therapeut. Monatshefte, März 1913.) 

Verf. lenkt auf Grund 15 jähriger Erfahrungen die Auf¬ 
merksamkeit weiterer Kreise auf die zielbewußte Kombination 
einer größeren Reihe von Herztonicis und Diureticis für die Be¬ 
handlung der Herz- und Nierenwassersucht in solchen Fällen, 
in welchen einfache Kombinationen versagen, Verf. konnte 
zahlreiche Patienten, bei welchen einfache Mischungen, wie 
Digitalis-Diuretin und Digitalis-Kalomel, versagt hatten, durch 
die gleichzeitige Anwendung der Kombination einer ganzen 
Reihe von Herztonicis und Diureticis in effektvollerer Weise 
entwässern, als es ihm mit einfachen Mischungen möglich war. 
Mitunter hat er mit solchen zusammengesetzten Mischungen 
geradezu überraschende Wirkungen erreicht. In früheren 
Jahren hat er zu diesem Zwecke meist folgende Kombination 
gebraucht: Rp. Inf. e fol. Digit, titr. 1,0, Bulb. Scillae 5,0 cum 
aq. dest; adde: Diuretin 10,0, Tinct. Strophant. 3,0, Spartein. 
sulf. 0,1, Sir. Juniperi ad 180,0. MDS. 4 mal tägl. 1 Eßl. In den 
letzten Jahren hat Verf. der ..Mixtura composita bezw. anti- 
hydropica“ (wie sie von ihm kurz genannt wird) das schwer 
lösliche Diuretin durch das leicht lösliche Euphyllin (2.5 g) 
ersetzt. Er ließ die genannte Mixtur meist auf vollen Magen 
geben, da sie bei längerem Gebrauch nicht ganz selten Dys¬ 
pepsien erzeugt. In denjenigen Fällen, in welchen von vorn¬ 
herein eine Dyspepsie bestand, hat Verf. die rektale Dar¬ 
reichung angewandt, und zwar in folgender Form: Rp. Inf. e fol. 
Digit, titr. 1,0, Bulb. Scill. 5,0, c. aq. dest. 150:0; Euphyllin, Tinct. 
Strophant. ää 2,5, Spartein. sulf. 0,1, Tct. Opii simpl. 1,0, 
Mucilag. Gummi arab. ad 180,0. MDS. 2 mal tgl. 2 Eßl. als 
Klysma. 

Zahlreiche Erfahrungen haben in Verf. den Eindruck 
erweckt, daß wir es bei der Anwendung der hier genannten 
Gemische nicht mit einer bloßen AdditionsWirkung zu tun 
haben, sondern mit einem Effekt, welcher die einfache Sum¬ 
mationswirkung der einzelnen zur Anwendung gelangenden 
Substanzen erheblich übersteigt. Jedenfalls hat Verf. in sehr 
vielen Fällen von Herz- und Nierenwassersucht, in welchen alle 
möglichen therapeutischen Methoden vergebens benutzt worden 
waren, mit dem hier beschriebenen Vorgehen noch eine erheb¬ 
liche Harnflut erzielen können, und auch in gar manchem Falle 
von schwerer enhydropischer Herzmuskelinsuffizienz, bei 
welchem andere Mittel versagt hatten, mit den genannten Ge¬ 
mischen noch einen Erfolg erreicht. 
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Die hier besprochene Mischung hat an sich die Eigenschaft, 
die für die Entwässerung so 1 wichtige Kochsalzausscheidung zu 
steigern. _ K r. 

Serumtherapie. 

Dr. Rudolf Hoffmann (München): Ueher das Anovarthyreoid- 
sehim. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, No. 13.) 

Yerf. hat durch die Firma Merck (Darmstadt) ein Serum 
von Schafen her stellen lassen, denen die Thyreoidea und die 
Ovarien exstirpiert worden sind. Dieses Serum ist in erster 
Linie zur Behandlung der Osteomalacie bestimmt. Yerf. be¬ 
richtet über einen Fall, in welchem dieses Serum mit Erfolg an- • 
gewendet wurde. Es handelte sich um eine 34 jährige ver¬ 
blödete Kranke, die seit 2 Jahren an fortschreitender Osteo¬ 
malacie litt. Die selbständige Fortbewegung war ihr unmöglich 
geworden. Es wurden nun in Intervallen von 3—5 Tagen 9 mal 
je 10 ccm subkutan eingespritzt. Die Injektion war einige Male 
von leichten Exanthemen gefolgt, die den Charakter von Urti¬ 
caria und Erythema besaßen und ohne weitere Störungen in 
24—48 Stunden verschwanden. Einmal trat vorübergehend eine 
Temperatursteigerung auf 38 0 ein. Die Patientin wurde wieder 
gehfähig, die Druckschmerzhaftigkeit der, Knochen ist ge¬ 
schwunden. Yerf. gibt die theoretischen Erwägungen an, die 
ihn veranlaßten, dieses Anovarthyreoidserum herstellen zu 
lassen, und empfiehlt u. a., es bei Rachitis, ferner bei Pubertäts¬ 
psychose zu geben. _ R- E- 

Chirurgische Therapie und Technik. 

Prof. Dr. Oskar Yulpius (Heidelberg): Ueher die Arthrodese 
des Hüftgelenks. (Münch, med. Wochenschr., 1913, No. 13.) 

: Verf. empfiehlt bei doppelseitig gelähmtem Hüftgelenk die 

Arthrodese des Gelenks. Er führt die Operation folgendermaßen 
aus: Von dem Langenbecksehen Resektionsschnitt aus 
wird die Gelenkkapsel freigelegt und vom Schenkelhals bis 
zum Rand des Acetabulum gespalten. Unter Adduktionsstellung 
des Hüftgelenkes wird mit spitzem Skalpell oder mit dem 
Tenotom das Ligamentum teres durchschnitten. Nachdem der 
Kapselansatz am Schenkelhals genügend gelöst ist, gelingt die 
Luxation des Kopfes sehr leicht. Letzterer wird nun allseitig 
gründlich angefrischt. Darauf wird die Pfanne mit großem 
scharfen Löffel ihres Knorpelüberzuges vollständig beraubt. 
Dann wird der Kopf reponiert. Irgendwelche Knochennaht wird 
nicht vorgenommen, sondern Kapsel, Muskulatur, Fascie und 
Haut in Etagen vernäht. Ein Gipsverband, der das ganze Bein 
und den Rumpf bis zum Rippenbogen umfaßt, stellt das Gelenk 
für 3—4 Monate; fest. Es ist zweckmäßig, das Bein in ganz 
leichter Abduktion und geringer Außenrotation zu fixieren. 
Das Ergebnis ist fast ausnahmslos eine sehr feste fibröse oder 
knöcherne Ankylose des Hüftgelenks. Die Funktion des Beines 
wird sehr erheblich gebessert, statt des früheren Vor- 
schleuderns wird jetzt ein langsames, Vorheben des Beines beim 
Gehen möglich. Das seitliche Einsinken des Beckens ist ver¬ 
schwunden, die Körperlast wird von dem Bein ohne Schwierig¬ 
keit getragen. Das Bein kann in Rückenlage mehr und mehr 
von der Unterlage gehoben werden, offenbar mit Hilfe der 
Bauchmuskeln. Trotz der Versteifung des Hüftgelenkes in 
Streckung oder ganz geringer Flexion ist der Patient durch aus¬ 
giebige Kyphosierung der Lendenwirbelsäule imstande zu 
sitzen. R. L. 

Dr. Richard Schreiber (Berlin): Tonsillektomie [mit Berück¬ 
sichtigung eines neuen Verfahrens nach Klapp]. (Die 
Therapie der Gegenwart, April 1913.) 

Verf. schließt sich uneingeschränkt der von Hop mann 
aufgestellten Forderung an, daß überall dort, wo überhaupt eine 
Mandeloperation indiziert ist, die totale Exstirpation zu erfolgen 
hat. Wann soll nun operiert werden, wann nicht? Als direkte 
Kontraindikation möchte Verf. Diphtherie, wie überhaupt alle 
akuten Formen der Angina betrachten, da wir sonst zu der an 
sich schon Infektionen fördernden Tonsille noch eine neue 
Wundfläche hinzufügen, welche einer verstärkten Bakterien¬ 
resorption in denkbar günstiger Weise Vorschub leisten würde. 
Verfassers Indikationsstellung entspricht dem Standpunkte von 
Sturmann, P ä s s 1 e r , Halle usw., welchen letzterer 
dahin fixierte: „Bei Kindern erscheint mir die Tonsillenexstir¬ 
pation nur gerechtfertigt, wenn bei kleinen, „versenkten“ Ton¬ 
sillen trotz lokaler Behandlung Anginen häufig rezidivieren, 
oder wenn die vorangegangene Tonsillotomie bei hypertrophi¬ 
scher Tonsille keinen Erfolg zeitigte. Endlich die Fälle, bei 
denen eine der von den Mandeln ausgehenden Komplikationen 
vorliegt oder befürchtet werden muß.“ Bei Kindern besteht die 
häufigste Komplikation in den entzündeten, bisweilen ab- 
szedierenden Lymphdrüsen der Submandibularregion. Auch 
bei Erwachsenen ist die Tonsillektomie ohne jede Ein¬ 
schränkung indiziert, wenn eine Beziehung von Erkrankungen 
zu entzündlich veränderten Tonsillen angenommen werden 
kann. 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß bei derartigen Ope¬ 
rationen der Mund- und Rachenhöhle — besonders, bei jugend¬ 
lichen Individuen — mit Rücksicht auf die Aspirationsgefahr 


eine Narkose möglichst vermieden werden soll. Bei der neuen, 
einfachen Methode der Tonsillektomie nach Klapp kommt 
man bequem ohne jede Narkose aus. Das Klapp sehe In¬ 
strument ist im wesentlichen nichts anderes als eine modi¬ 
fizierte L u e r sehe Hohlmeißelzange. Die Löffel sind zur 
Längsachse stärker, fast rechtwinklig abgebogen. Am oberen 
hinteren Rande der Löffel sind die schneidenden Flächen bis 
auf ein Minimum — als, überflüssig und störend — fortgefallen, 
und so ein breiter Spalt ohne scharfe Ränder geschaffen worden, 
der zweierlei wichtige Vorteile bietet. Einmal wird hierdurch 
eine Verletzung der Uvula unmöglich gemacht, andererseits 
wird das Instrumentarium hierdurch erheblich vereinfacht. 
Nämlich in Fällen, in denen die Tonsille größer als der Hohl¬ 
raum der Löffel ist, wird beim Schließen der Zange der Ueber- 
schuß an Tonsillarge webe einfach zum Spalt herausgedrückt, 
und auf diese Weise kann die Zange den größten Gebilden 
gerecht werden. Für die kleineren, weniger in die Mundhöhle 
prominierenden, verwachsenen Gaumenmandeln besteht ein 
etwas kleineres Modell. Mit diesen beiden Größen ist Verf. 
bisher in allen Fällen ausgekommen. 

Man führt das Tonsillotom geschlossen — mit beiden 
Händen arbeitend — in die Mundhöhle ein, öffnet die Zange 
vor der Tonsille und richtet sein Hauptaugenmerk darauf, daß 
beide Branchen fest in der Gaumenpfeilernische eingesetzt sind, 
und zwar so, daß der eine Löffel oberhalb, der andere unter¬ 
halb der Tonsille liegt. Jetzt wird — immer noch mit geöffne¬ 
ten Branchen — gegen die seitliche Rachenwand gedrückt, 
worauf die ganze Tonsille zwischen die Zangenlöffel gleitet. Die 
Zange wird mit starkem Druck geschlossen und mit kurzem 
Ruck angezogen. Hierauf läßt man die Patienten mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd spülen oder betupft mit dieser Lösung direkt 
die blutende Stelle, worauf die Blutung baldigst steht. 

Medizinalrat Dr. Kohlhaas (Stuttgart): Die Pneumothorax¬ 
behandlung der Lungentuberkulose. (Klinisch-therapeuti¬ 
sche Wochenschrift, 1912, No. 49.) 

In der Behandlung der Fälle von vorgerückter Lungen¬ 
tuberkulose ist in den letzten Jahren ein erfreulicher Um¬ 
schwung eingetreten; die aufgegebenen und hilflos dahin¬ 
siechenden Kranken sind mit einem Male in den Vordergrund 
des ärztlichen Interesses gerückt, seitdem sie durch die Ein¬ 
führung der Kompression der tuberkulösen Lunge Gegenstand 
einer aktiven und, wie man heute schon sagen darf, einer in 
vielen sonst verlorenen Fällen aussichtsreichen Therapie ge¬ 
worden sind. Späth in Eßlingen hat die auch von anderen 
Aerzten gemachte Beobachtung, daß ein länger bestehendes 
pleuritisches Exsudat oft günstig auf eine kavernöse Phthise 
wirke, und die von ihm in einem Falle gemachte Wahr¬ 
nehmung der günstigen Beeinflussung einer solchen durch 
einen spontan entstandenen Pneumothorax als erster weiter 
verwertet, indem er sich dahin aussprach, daß ein Heilversuch 
durch Anlegung eines künstlichen Pneumothorax bei einseiti¬ 
ger vorgeschrittener Lungentuberkulose wohl angezeigt Wäre. 
Der Energie Brauers war es Vorbehalten, der neuen Me¬ 
thode die Wege zu ebnen und ihr die wissenschaftlichen Grund¬ 
lagen zu geben. 

Welche Fälle sind nun zur Einleitung des Verfahrens, ge¬ 
eignet? Als Grundbedingung ist natürlich zu fordern, daß der 
Kranke noch so viel Lungengewebe atemfähiger Art auf der 
leichter erkrankten Seite habe, daß die Ausschaltung der wenn 
auch schwer kranken, aber doch noch etwas atmenden Seite 
ihn nicht dauernd dyspnoisch mache. Ferner sollen nur solche 
Lungen in Angriff genommen werden, die keiner klimatischen 
oder spezifischen Therapie mehr zugängig sind, es müssen also 
deutlich nachweisbare Kavernen oder sonst sehr vorgeschrittene 
Krankheitsherde vorhanden sein. Es sind somit in erster Linie 
Fälle von einseitiger vorgerückter Lungentuberkulose geeignet. 
Doch erscheint eine Beschränkung auf ganz einseitige Fälle 
nicht unbedingt nötig, da, wie Brauer gezeigt und wie Verf. 
dies auch seine Erfahrung bestätigt hat, die Ruhigstellung der 
schwerkranken Lunge und die danach erhöht notwendige 
Atemtätigkeit der anderen Lunge dieser nicht selten nur günstig 
zu sein scheint. Neben diesen in erster Linie mit der Methode 
zu behandelnden Fällen erscheint Verf. eine weitere und sehr 
berechtigte Indikation die der unstillbaren Hämoptoe aus sicher 
bekannter Seite. — Diese Fälle können außerordentlich dank¬ 
bar sein, da wir nicht nur der unmittelbaren Indieatio vitalis 
genügen, indem wir die Blutung durch Kompression der bluten¬ 
den Stelle zum Stillstand bringen, sondern wir beginnen gleich¬ 
zeitig und in derselben therapeutischen Handlung mit der 
Heilung der Ursache der Blutung, der Kaverne, indem wir sie 
komprimieren. Verf. hat zwei vorzügliche Fälle dieser Art be¬ 
handelt und möchte den künstlichen Pneumothorax in seiner 
Bekämpfung solcher schwerer Lungenblutungen nicht mehr 
missen. In neuerer Zeit ist unter dem überaus, günstigen 
Eindruck, den die Ergebnisse der neuen Methode auf die Aerzte 
machen, das Bestreben hervorgetreten,,, diese bisher gültigen 
Indikationen wesentlich weiter zu fassen. Verf. möchte davor im 
Interesse der Methode warnen. Er möchte insbesondere dem 
kühnen Gedanken Forlaninis zunächst nicht folgen, wenn 
er rat, bei doppelseitiger Phthise zuerst die eine Seite, dann 
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die andere mit Pneumothorax zu behandeln, denn die Be¬ 
fürchtung liegt sehr nahe, es möchte dann nicht mehr viel atem¬ 
fähiges Lungengewebe vorhanden sein. Verf. hat nach diesen 
Indikationen bisher 41 Fälle behandelt. Von diesen 41 Fällen 
sind 5 ohne Erfolg behandelt, da der Pneumothorax zwar her¬ 
gestellt werden konnte, aber bei weiterer Behandlung sich 
ergab, daß die andere Lunge bereits zu sehr erkrankt war. Bei 

11 Fällen war der Erfolg des Pneumothorax ein recht guter, 
sowohl was das Allgemeinbefinden als auch den Zustand der 
Lunge anlangt, doch zeigten sich im Laufe der Behandlung- 
andere tuberkulöse Erkrankungen, wie Darm-, Nieren- und 
Kehlkopf tuberkulöse, so daß die Weiterführung des Verfahrens 
nicht mehr zweckmäßig erschien. Bei 11 Fällen war der Erfolg 
ein guter und führte eine sehr bemerkenswerte, anhaltende 
Besserung des Allgemeinbefindens herbei, wie sie vorher durch 
keine andere langwierige Kur erzeugt worden war. Von zwei 
Fällen kann Verf. heute sagen, sie sind geheilt; namentlich der 
eine ist seit über zwei Jahren frei von Fieber, Auswurf, Lungen¬ 
erscheinungen, hat um 60 Pfund zugenommen, obgleich er den 
arbeitenden Klassen angehört und täglich arbeiten muß. Bei 

12 ist die Behandlungsdauer noch zu kurz, als daß sich schon 

ein sicheres Urteil aussprechen ließe, aber auch bei allen 
diesen ist bereits eine sehr beträchtliche subjektive und objek¬ 
tive Besserung eingetreten, so daß jedenfalls eine ganze Anzahl 
auch dieser Fälle ein gutes Resultat geben wird. Alles in allem 
kann man angesichts dieser Ergebnisse', da sie nur bisher völlig 
aufgegebene Fälle betreffen und da sich dieselben mit den 
Resultaten der übrigen Autoren decken, wohl sagen, daß es sich 
um eine Methode handelt, die weiter geprüft und verwendet 
werden muß. K r. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vorn 18. Juni 1913. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Vor der Tagesordnung: 

Demonstration eines Falles von vollständig verknöcherter 
Achillessehne. 

Herr Ludwig Meyer: 44jähriger Patient, der 4 0 Jahre 
nach einer in der Erlanger chirurgischen Universitätsklinik 
wegen traumatischem Pes equinus vorgenommenen Teno- 
tomie der Achillessehne das Bild einer vollkommenen 
Sklerosierung dieser Sehne bietet. Ob Verknöcherung 
oder nur Verkalkung vorliegt, läßt sich nicht feststellen, da 
keine Beschwerden vorhanden sind und der sklerpsierte Zapfen 
nicht zur Exstirpation und Mikroskopierung gelangt. Röntgen¬ 
bild. (Bericht des Vortragenden.) 

Tagesordnung: 

Zur operativen Behandlung der Erkrankungen des Blasenhalses 
und der hinteren Harnröhre. 

Herr Erich Wossidlo: Nach kurzer Besprechung der ge¬ 
bräuchlichsten Untersuchungs- und Operationsinstrumente für 
die hintere Harnröhre schildert Vortr. kurz die Symptome der 
in Frage kommenden Krankheiten. An der Hand von epidia- 
skopischen Bildern führt er als relativ einfachste Erkrankungs¬ 
form die Schwellüngszustände des Colliculus seminalis an, die 
er zunächst mit Aetzungen und nur in renitenten Fällen mit 
Stichelungen behandelt. Den Uebergang zu einem anderen, 
häufigen Befunde stellen die Granulationsbildungen dar, die 
vorzugsweise den Colliculus und die Wandungen der Fossula 
prostatica befallen, die zunächst gleichfalls mit Lapisätzungen 
und nur in schwereren Fällen mittels Galvanokaustik oder 
Curettement beseitigt werden. Sehr leicht werden mit diesen 
Granulationen kleine Polypen verwechselt. Es folgt nun eine 
eingehende Besprechung der verschiedenen Polypenformen, wie 
Sie sowohl in der Pars membranacea methrae, der Pars pro¬ 
statica, am Colliculus und am Sphincter internus gefunden 
werden. Ihre Zerstörung erfolgt meist auf galvanokaustischem 
Wege, an der Innenseite des Sphinkter gerne mit Hilfe- der 
scharfen Zange und wenn sie in großer Zahl dicht beieinander 
sitzen an den Wänden der Pars prostatica mittels Kurettements. 
Als eine besonders bemerkenswerte Erkrankung führt der Vor¬ 
tragende Brückenbildungen über dem Colliculus seminalis an, 
die als kongenitale oder vielleicht als chronisch entzündliche 
Bildungen aufzufassen sind. Von einer gleichfalls von ihnen des 
öfteren vorgenommenen endourethralen endoskopischen ope¬ 
rativen Behandlung der Prostatahypertrophie mittels Galvano¬ 
kaustik oder Elektrolyse rät W o s s i d 1 o im allgemeinen ab, 
da die Aussichten bei einer meist danach folgenden Prostat¬ 
ektomie zu sehr verschlechtert werden. Tuberkulöse Prozesse 
können in vereinzelten Fällen zirkumskripter Erkrankungen 
galvanokaustisch behandelt werden. Alle die verschiedenen 
Eingriffe, die er jetzt nur noch entweder im Luftendoskope von 
H. Wossidlo oder mit dem von ihm selbst angegebenen Ope¬ 
rationsinstrumentarium unter Irrigation vornimmt, sind, wie 
der Vortragende angibt, relativ leicht ausführbar und führen 
selten zu Komplikationen. Vortr. hat bei über 300 derartigen 
von ihm vorgenommenen Eingriffen nur einmal eine Cystitis 
erlebt. Er führt dies auf vorsichtiges Arbeiten und ent¬ 


sprechend lange Intervalle zwischen den einzelnen Sitzungen 
zurück und warnt infolge’ von beobachteten schweren Prostata¬ 
abszessen nach andererseits gemachten kurzintervalligen Ein¬ 
griffen besonders hiervor und des ferneren vor Polypragmasie. 
(Bericht des Vortragenden.) 

Diskussion: 

Herr Ernst R. W. Frank hat im Laufe der letzten Jahre 
ebenfalls in der hinteren Harnröhre und am Blasenhals ope¬ 
rative Eingriffe ausgeführt und dabei gute Resultate erzielt. 
Er benutzt die von Goldschmidt angegebenen, teilweise 
von ihm modifizierten Instrumente; seit kurzem benutzt er zu 
diesen Eingriffen auch bipolaren, niedriggespannten Hoch¬ 
frequenzstrom. F. stimmt darin mit Herrn Wossidlo über¬ 
ein, daß für die vorgeschrittenen Fälle von Prostatahypertrophie 
die Prostatektomie die Operation der Wahl bleibt. In diesen 
vorgeschrittenen Fällen führt eine endourethrale Behandlung 
nur zu Mißerfolgen; besonders besteht beim Mißlingen des 
Eingriffs bei diesen meist in hohem Alter stehenden und an den 
verschiedensten Komplikationen leidenden Patienten die Gefahr 
der Infektion und der Harnvergiftung. Handelt es sich dagegen 
nur um die relativ geringen Veränderungen der beginnenden 
Vorsteherdrüsenvergrößerung mit ihren bekannten lästigen 
Symptomen, so kann man mittels seichter kaustischer endo- 
urethraler Inzisionen den Patienten ihre quälenden Beschwer¬ 
den erleichtern. F. erläutert das Gesagte durch Demonstration 
der Bilder einiger von ihm endourethral-galvanokaustisch be¬ 
handelten Fälle von Prostatahypertrophie resp. beginnendem 
Adenom der Vorsteherdrüse. Ferner demonstriert F. die Bilder 
eines Falles, der zur Gruppe der sogen, „sexuellen Neurasthe¬ 
nie“ gehört. Es handelt sich in diesen Fällen häufig um Wuche¬ 
rungen, meist in der Fossula prastatica. Diese stören entweder 
die Urinentleerung oder sie führen auch zu lästigen, den Schlaf 
störenden Erektionen. Man kann diese Wucherungen mittels 
endourethraler Aetzungen beseitigen, wie F. an dem Bilde 
demonstriert. Er zeigt ferner die Bilder eines Falles von kon¬ 
genitaler Harnröhrenstriktur, dann eine Verletzung der Fossula 
prostatica durch eine Ultzmannsche Instillationsspritze, 
weiter Fälle von Konkrementen in der hinteren Harnröhre; in 
einem Falle gelang es F., mittels einer kleinen Kürette in Ver¬ 
bindung mit dem Irrigationsurethroskop ein. kleines Steinehen 
zu entfernen. 

Herr Roth hat mehrfach Gelegenheit gehabt, das Ope¬ 
rationsinstrument des Herrn E. Wossidlo anzuwenden und 
kann es nur loben; es ist leicht und bequem anzuwenden und 
liefert sehr deutliche Bilder. Die Erfindungen von Gold- 
Schmidt und Wossidlo bedeuten in der Tat einen großen 
Fortschritt gegen die frühere Zeit, in der man darauf an¬ 
gewiesen war, die hintere Harnröhre mit dem geraden Tubus 
einzustellen und dabei meist kein deutliches Bild erhielt. Erst 
jetzt ist man in der Lage, die Veränderungen in der hinteren 
Harnröhre gründlich zu erkennen und wenn nötig zu be¬ 
handeln. Bei den sogenannten Sexualneurasthenikern nun 
findet man in der Tat häufig Veränderungen in der hinteren 
Harnröhre, Hypertrophien des Colliculus, Polypenbildungen 
usw. Manchmal jedoch bestehen derartige Veränderungen, ohne 
irgendwelche Beschwerden zu machen; umgekehrt hat Redn. 
wiederholt solche Bildungen weggebrannt, ohne die Beschwer¬ 
den der Patienten dauernd zu beseitigen. Er zeigt die Bilder 
einiger von ihm endourethral behandelten Fälle und 
empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen vorsichtige Indikations¬ 
steilung bei endourethralen Eingriffen, weil sonst die endo¬ 
urethrale Therapie leicht in eine Polypragmasie ausarten 
könnte. 

Herr Arthur Lewin: Das von den Vorrednern Gesagte hat 
gezeigt, daß der verstorbene Hans Goldschmidt mit 
Recht sich von der Erfindung seines endoskopischen Instru¬ 
mentariums erhebliche Fortschritte in bezug auf die Physiologie 
und Pathologie der hinteren Harnröhre versprach. Bei der 
starken Vergrößerung, in welcher die Bilder erscheinen, ist 
allerdings eine gewisse Vorsicht in der Deutung des Gesehenen 
notwendig, damit nicht unbedeutende Schwellungszustände als 
pathologische Zustände erscheinen. Aber alles in allem hat die 
Methode in der kurzen Zeit von 6 Jahren unsere Kenntnisse 
auf dem Gebiete der Erkrankungen der hinteren Harnröhre, 
der sexuellen Neurasthenie usw. in ungeahntem Maße erweitert. 
Die dem Goldschmidt sehen, von Herrn Wossidlo sen. 
modifizierten Instrumentarium von Herrn Erich Wossidlo 
gegebene Form macht die Handhabung desselben so leicht, 
daß die Technik auf diesem Gebiete keine Schwierigkeiten mehr 
macht; das gleiche gilt auch von den unter Leitung des Endo¬ 
skops, vorgenommenen operativen Eingriffen. Im Anschluß an 
diese Bemerkungen zeigt L. in einer größeren Zahl von endo¬ 
skopisch aufgenommenen Bildern mannigfache physiologische 
und pathologische Zustände der Gebilde der hinteren Harn¬ 
röhre, besonders des Colliculus seminalis. 

Herr A. Freudenberg bemerkt zu der Angabe des Herrn 
E. Wossidlo, wonach vorangegangene galvanokaustische Ein¬ 
griffe die spätere evtl, notwendige Prostatektomie' erschweren, 
daß dies seinen Erfahrungen nicht entspricht. Er hat in einigen 
Fällen, in denen vorher ein Bottini gemacht worden war, ohne 
Schwierigkeiten die suprapubische Prostatektomie gemacht. Die 
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Enukleation der Prostata ist ja überhaupt im Einzelfall ver¬ 
schieden schwer; das hängt von individuellen Verhältnissen ab. 
Zum Beispiel ist der Eingriff schwieriger bei Patienten, die 
schon lange Cystitis und entzündliche Veränderungen in der 
hypertrophischen Prostata hatten. — Was die Erfolge der 
galvanokaustischen Aetzung 'bei Impotenz anlangt, so glaubt F., 
daß es sich dabei wohl meist um eine suggestive Wirkung 
handelt; man kann den gleichen Erfolg oft auch durch Verbal¬ 
suggestion, sowie durch Einführen von Kühlsonden oder von 
Beniquebougies erzielen. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(Eigenbericht der „illgem. Mediz. Central-Zeitung“) 
Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 2 3. Juni 1913. 

Vorsitzender: Herr B a g i n s k y. 

Vor der Tagesordnung: 

Demonstration zum Mongolenfleck. 

Herr Mendelsohn: Der Mongolenfleck ist eine angeborene 
blaugraue Färbung der Haut oberhalb der Rima ani, auch an 
den Nates und überall anderwärts vorkommend, zuweilen auch 
mehrfach; er ist verschieden, linsen- bis handtellergroß und im 
Niveau der Haut deutlich abgegrenz£; von selbst blaßt er ab, um 
im 1. bis 2. Lebensjahre zu verschwinden. Nach Baelz 
kommen in Japan alle Kinder damit zur Welt; auch bei Grön¬ 
ländern wurde er beobachtet, ebenso bei Chinesen und ande¬ 
ren Stämmen; er ist also kein spezifisches Rassenmerkmal, 
sondern nur ein quantitativer Rassenunterschied. 

Vortr. sah einen 4 Wochen alten jüdischen Knaben, bei dem 
es nicht sicher war, ob der Fleck angeboren war; der Knabe 
starb im 11. Monat an Pneumonie. Die Sektion ergab nichts 
Besonderes. Charakteristisch sind nun bei der histologischen 
Untersuchung große plumpe Zellen, die bald spindel-, bald 
sternförmig in den mittleren und besonders den tieferen 
Schichten des Coriums sitzen. Man sieht enorme Mengen dieser 
Zellen, die gelb bis schwarz gefärbt sind; auch an der Brusthaut 
des Kindes kamen dieselben Zellen in den tiefen Schichten 
des Coriums vor. Auch beim Affen haben sie sich gefunden. 
Es ist also nichts Spezifisches. 

Demonstration zur Spasmophilie und Parathyreoidinbehandlung, 

Herr Oswald Meyer: Das Kind war bis zum 8. Monat 
gesund; dann kam es vom Lande nach Berlin und erkrankte an 
Laryngospasmus; dazu gesellten sich andere Spasmen. Es 
wurde mit größter Vorsicht behandelt, bekam molkenarme Kost, 
Gemüse, Lebertran; trotzdem litt es dauernd an karpopedalen 
Spasmen. Das Kind bekam ein Jahr lang keine Milch; es 
entstand schwere Rachitis. So bot der Knabe das Bild mani¬ 
fester schwerer Tetanie. Vortr. gab ihm Brom, Phosphor, 
Calciumacetat, Lebertran etc., Friedenthals Muttermilch, 
alles ohne Erfolg. Schließlich verabfolgte er Parathyreoidin- 
(Freund & Redlic h) Tabletten, 3 mal täglich 0,1, für drei 
bis vier Wochen. Dabei gingen die Spasmen langsam zurück; 
wenig verändert hat sich die elektrische Erregbarkeit. Das auf 
7—8 kg gesunkene Körpergewicht steht jetzt auf 10 kg. Möglich 
ist, daß eine Stoffwechselstörung bei der Tetanie vorliegt, ein 
Toxin im Blute kreist. Wir kennen nur seine Wirkung auf 
den Kalkstoffwechsel; vielleicht sind einmal die Epithelkörper¬ 
chen durch Blutung etc. geschwächt worden; denkbar ist auch, 
daß bei normalen Organen das Gift übermächtig wird. 

Eine Schwester des Kranken war bis zum 9. Monat gesund 
und starb trotz Behandlung mit Parathyreoidin; die Epithelial¬ 
körper waren bei ihr unverändert. Bei diesem Kranken wurde 
vermutlich der Kalkstoffwechsel günstig beeinflußt. 

Diskussion: 

Herr Peritz hat „Spasmophilie der Erwachsenen“ mit 
elektrischer Uebererregbarkeit nach Pirquet — Kathoden¬ 
öffnungszuckung — mit Parathyreoidin behandelt, aber nie 
einen Einfluß auf die elektrische Erregbarkeit festgestellt; 
meist fühlten sich die Kranken sehr wohl dabei und nahmen 
an Gewicht zu — bis um 12 Pfund. Darunter sind auch Epilepti¬ 
ker. Das Mittel ist sehr teuer; auch das Hoff mann- La 
Roche sehe erfordert 1200 Epithelkörperchen für 3 Ampullen. 
Vielleicht wirken auch Thyreoideareste mit. 

Herr 0. Meyer (Schlußwort): Die spezifische Wirkung war 
gut. Sie hat sich in bezug auf die Spasmen in übertriebenem 
Sinne geäußert. Später gab er erheblich weniger. 

Tagesordnung: 

Beiträge zur Kenntnis der Pyelitis im Kindesalter 

(mit klinischer Demonstration). 

Herr L, Langstein hat eine große Anzahl von Pyelitis- bezw. 
Pyelocystitisfällen gesehen; oft schließen sie sich an akute In¬ 
fekte, besonders die Grippe, an; nach jedem neuen Grippeinfekt 
flammt eine Pyelitis wieder auf. In einem Falle von Keuch¬ 
husten (der Fried länder sehe Bacillus wurde im Urin ge¬ 
funden) trat nach 12 Tagen Exitus auf; es fand sich Pyelo¬ 
nephritis mit vergrößerten Nieren und miliaren Nieren- 
abszessen. Ein Scharlachfall bekam am 14. Tage hohes Fieber; 
neben Otitis media fanden sich im Harn nur rote Blut-, wenige 
weiße Zellen. Die Ohroperation ergab Eiter in den Zellen des 


Warzenfortsatzes; aber das Fieber dauerte fort; am 4. Tage fand 
sich schwere Pyelitis, die also mit Hämorrhagie begonnen hatte. 
Das Leiden hat hier Jahre gedauert. In einem Falle von 
Hirschsprung scher Krankheit fand sich erhebliche 
Bakteriurie; dieses Kind war hochgradig verstopft. Oft entleerte 
es nur alle 6—7 Tage Stuhl; auch Harnverhaltung kam tot. Im 
Vordergründe der Erscheinungen stand ein Tumor, der bis in 
die linke Seite des Bauches reichte, daneben eine hochgradig 
erweiterte Blase, die katheterisiert und ausgespült wurde; sie 
enthielt enorme Mengen eiterhaltigen übelriechenden Urins. 
Allmählich ging der Tumor zurück. Das Sediment besteht aus 
Staphylokokken; keine Zylinder, keine anderen Formelemente. 
Hier war wohl die Erweiterung des Darmes schuld an der Er¬ 
krankung der Blase mit Stauung des Urins, die auf das Nieren¬ 
becken Übergriff. Herr P o r t n e r fand die Blasenschleimhaut 
blaß und zart; ab und zu trat aus dem rechten Uretermunde 
ein Eitertropfen. Vielleicht wandern von dem aufsteigenden 
Dickdarm Bakterien in die rechte Niere über. Die verschieden¬ 
sten Medikamente wurden benutzt. Das Kind entleert jetzt 
regelmäßig Stuhl. Die Vergrößerung der Niere ist geschwunden. 

Die schweren toxischen Formen sieht man bei Brust¬ 
kindern; sie haben hohes. Fieber, sind benommen, erbrechen, 
haben Durchfall, verweigern die Nahrung und lassen so an 
Hitzschlag denken. Der Urin ist fast reiner Eiter. Ein Teil 
genest doch wieder, wenn man Wasser und Medikamente gibt. 
Sehr häufig ist der meningeale Typ mit Nackensteifigkeit und 
Zwangslage. Störung des Atemtypus erklärt sich durch den 
bei der Zwerchfellatmung entstehenden Schmerz. Eine Form 
verläuft mit Ikterus. Auch Appendicitis wird öfters vor¬ 
getäuscht; die Hyperästhesie des Kindes macht eine gründliche 
Untersuchung unmöglich. Erst der Urin löst das Rätsel. 

Nach G ö p p e r t genügt zur Diagnose die Gegenwart von 
5—6 Leukocyten in jedem Tropfen nichtzentrifugierten Urins. 
Es kann auch starke Pyurie ohne Fieber bestehen. Der hämor¬ 
rhagische Charakter läßt auch an Calculus oder Nephritis im 
Beginne denken. 

Es handelt sich um Colicystitis ohne Harndrang, ohne 
Schmerzen bei der Miktion. Die Nierenbeckenschledmhaut allein 
ist entzündet. Nach E s ch e r i eh kriechen die Bakterien auf¬ 
wärts. Das gilt aber nicht für die Mehrzahl der Fälle; es 
kommt auch die hämatogene Uebertragung (Infektions¬ 
krankheiten) und die vom Darm aus vor. Häufig finden sich 
auch Staphylokokken, F r i e d 1 ä n d e r sehe Bacillen. Ein Teil 
der schweren Formen läßt sich durch Harnvergiftung 
(F j n k e 1 s t e i n) erklären; sonst sind Inanition und besonders 
Wasserhunger schuld. Auch bei schwersten Fällen kommt 
klarer Harn vor, wenn nämlich der Ureter (zumal bei pal- 
pabler Niere) verstopft ist. Der Verlauf ist kaum im voraus 
sicher zu bestimmen; aber in 90 pCt. ist er günstig. Wie häufig 
schließt sich Nephritis an? Was wird aus ihnen? Ein Knabe 
bekam während einer Ernährungsstörung im Säuglingsalter 
Pyelitis, die jeder Behandlung trotzte. Israel nahm die 
Nephrotomie'im 4. Lebensjahre vor; es fand sich kein Stein, 
aber eine deutlich verkleinerte, schrumpfende Niere. Im achten 
Lebensjahre starb der Knabe an typischer Schrumpfniere und 
Urämie. Nach Heubner geht das Leiden oft in Nephritis 
über. 

Man soll reichlich Wasser zuführen, besonders bei den 
toxischen Formen; aber auch gründliche Ernährung ist, evtl, 
mittels Sonde, nötig. Not h mann empfiehlt die Malzsuppe. 
Aber Kohlehydrate führen leicht zu Durchfällen. 

In schweren Fällen gibt Vortr. 0,6—0,8 Salol mehrmals 
täglich, zuweilen zusammen mit Urotropin; letzteres könnte 
man prophylaktisch anwenden; bei Scharlach hat es sich gegen 
Nephritis nicht bewährt, aber vielleicht verhütet es Pyelitis. Die 
Alkalitherapie versagte und machte unangenehme Magen- 
Darmstörungen. Auch von der Vaccination sah er keinen 
Erfolg, dagegen einmal nach der dritten Injektion schweres' 
Fieber, blutigen Stuhl und Prostration. Vielleicht war es Ana¬ 
phylaxie. 

.Diskussion: 

Herr Davidsohn: Eine Kurve zeigt, daß die Alkalithera¬ 
pie zweischneidig ist. Der 21 Monate alte Knabe, mehrfach ohne 
Erfolg behandelt, bekam 3,0 Kalium citricum, um den Urin 
nur neutral zu machen (verlangt wird Alkaleszenz). In den 
ersten 6 . Tagen folgten leichte Temperatur Schwankungen, 
■dünne Stühle, Gewichtsabfall, am 7. Tage bedrohlicher Zustand, 
Verfall, hohe Temperatur, spritzende Stühle und Gewichtssturz. 
Nach Aussetzen der Medikation besserte sich das Befinden 
völlig. Die Dosierung soll bei jungen Kindern und Säuglingen 
vorsichtig sein. 

Experimente ergaben hinsichtlich des Einflusses der Alkali¬ 
sierung des Urins«, daß sie nicht ausreicht, um die Kolibakterien 
zu beeinträchtigen; eher tut dies eine leicht saure Reaktion. 
Die Wirkung des Kal, citricum auf die Pyelitis liegt wohl auf 
einer anderen Bahn. Die Uebersäurung des Urins hat gar 
keinen Erfolg gezeitigt. 

Herr Cassel: Die Pyelitis wird in der Praxis nicht selten 
verkannt; entweder man untersucht nicht den Harn oder es ist 
den praktischen Aerzten unbekannt, daß die eitrige Infektion 
des Harntraktus so schwere Erscheinungen macht. Sicher 
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Gratisproben zu Versuchszwecken 
SlNDERMEHl/ stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung. 

Nestle’s Kindermehl G. m. b. H. 

UajSa EmgAi.p MjJ 57 , ßülowstr. 57 part. 


Neues Nestle 


ist ein gutes Ergänzungsmittel bei unzu¬ 
reichender Mutterbrust. Es erleichtert 
das Entwöhnen, ist leicht verdaulich 
selbst für Säuglinge im zartesten Alter. 


ATaiiaci \Taoi4Ia erhält 27,36% Maltose u. Dextrin. Der 
INvllvlS li CMlv unlösliche Stärkegehalt ist auf den zur 


unlösliche Stärkegehalt ist auf den zur 
feinflockigen Verdauung des Kuhmilch¬ 
kaseins erforderlichen Satz von ca. 16% 
reduziert. 


I XfflllfW VagIIa , ein gutes Vorbeugungsmittel für 
I llüllUÖ livollv Kinder gegen Magen- und Darmkrank- 


Neues Nestle 


Kinder gegen Magen- und Darmkrank¬ 
heiten (Gastro-enteritis etc. 

kann mit gutem Erfolge auch Erwachsenen 
als Stärkungsmittel verordnet werden nach 
schweren Operationen, in der Rekon¬ 
valeszenz und schwächlichen Greisen. 



Hamburger Chemische Fabrik G. m. b. H„ Hamburg I/E. 


Leber-, Gallen-, 
Gallensteinleiden 


Stoffwechselstörungen 


„Jecurbilis“ ist vom Kaiserl. Patentamt in Berlin als Arzneimittel unter Nr. 163167 
gesetzlich geschützt, von hervorragender medizin. Fakultät glänzend begutachtet 
und wird von vielen Aerzten verordnet, die große Erfolge damit erzielt haben. — 

Jecurbilis enthält u. a. : Anagallis arvensis, Acorus Calamus Aloes, Asperula 
odoreta, Capselia bursa pastoris, Certex Cinnam. Canel., Fol. Betulae, Fol. 
Sennae. Fruct. Aurant. immat., Herba Veronicae, Menganthes trioliata. Nasturtium 
officinale, Pimpinella anisum, Pimcinella saxifraga, Rhizom. Rhei, Viola odorata, 
Karlsbadersalz, Alkohol ca. 15°/ 0 . 

Literatur "und Proben sendet den Herren Aerzten gratis und franko 

Fabrikant: Dir. Wagenitz, Magdeburg. 

Originalpackung; Preis M. 4,50, l j 2 PL M. 2,50. Zu haben in allen Apotheken. 





(Morphin-Ooffein-Cocain-Isovalerianat) 

Schmerzstillendes Mittel, entgiftet für Herz, Atemzentrum 
und Verdauung. 

Zuverlässiges Tonikum der Nerven bei jedem Erregungs¬ 
zustand. 

Kartons ä 12 Ampullen ä 1,2 ccm :: FlaKons ä 20 ccm 
Kartons a 6 Ampullen ä 1,2 ccm :: FlaKons ä 10 ccm 
KranKenhaus-PacKung ä 50 und 100 ccm 
KranKenhaus-PacKung ä 50 und 100 Amp. ä 1,2 ccm 

Dosis: %r*fi Pravazspritze 1—3mal pro die. 

Literatur u. Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

General-Depot: 

THeodorTeichgraeber, Berlin S.59 


Telegramm - Adresse: Tetenal-Berlin. 


Klinische Autoritäten empfehlen und ver- Q! U J A 

wenden bei Varicen, Ulcus cruris, Ekzem, COPiBttllll'cjltlClß 
Phlebitis, Gonitis, Oedem, Pes planus die ww>tw>>>>> > w 

bewährt durch ihre ideale Kompression und gute Heilwirkung! 

Man verlange die billigen Kassenpackungen: 

Packung V gegen Varicen Packung U gegen Ulcus cruris 

Packung Ek gegen Ekzem. Muster und Literatur gratis. 
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Magen- und 
Darmleidende 

können ohne Bedenken den coffeinfreien 
„Kaffeehag“ trinken, da er zufolge der 
Beinigung und Entfettung, die er im Ex¬ 
traktionsverfahren durchmacht, außer dem 
Coffein noch die Stanbteile, Häutchen, ranzig 
werdenden Fette etc. verliert, die auf Magen 
und Darm ungünstig wirken. Der coffein- 
freie „Kaffeehag“ wird von Aerzten all¬ 
gemein verordnet und ist in allen ein¬ 
schlägigen Geschäften erhältlich. 
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ist besser als tierische und pflanzliche Fette, weil es nicht 
ranzig wird; 

ist besser als Mineralfette, wie Vaseline und Paraffinsalbe, 
weil es in wasserfreiem Zustande mehr als 100% Wasser 
und wässerige Lösungen aufnimmt; 
ist besser als Lanolin und alle anderen Arten von Wollfett, 
weil es geruchlos ist und eine angenehme Salben¬ 
konsistenz besitzt; es befördert die Aufnahme der ihm 
zugesetzten Arzneistoffe durch die Haut und wird wegen 
dieser Vorzüge als unübertreffliche Salbengrundlage allen 
anderen vorgezogen. 

Literatur und Proben für Aerzte kostenfrei von 

P. BEIERSDORF ® Co.» Hamburg 30 
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Verlag von OSCAR COBLENTZ in Berlin W. 30 


Soeben erschien das seit Jahren von der ganzen Aerztewelt mit Spannung erwartete Werk: 

Ueber die Behandlung 

der 

Kinderkrankheiten 

H. Neumanns Briefe an einen jungen Arzt 

Sechste gänzlich veränderte und erweiterte Auflage 


bearbeitet von 


weil. Prof. Dr. H. NEUMANN (Berlin) und Dr. E. OBERWARTH (Berlin) 


Mit einem Bildiiiis H. Neumanns 


666 Seiten. Oktav. Preis: geheftet M 12.—, elegant gebunden M 14.- 


Leider war es Hugo Neumann nicht mehr vergönnt, das Erscheinen der fast durchweg von ihm selbst 
umgestalteten Briefe, denen er die Hauptarbeit seiner letzten Lebensjahre gewidmet hat, noch zu erleben. 
Daß aber die drei nicht von ihm neu bearbeiteten Briefe ganz in seinem Sinne geschrieben sind, beweist 
die Tatsache, daß Hugo Neumann sich selbst mit seinem langjährigen Mitarbeiter Dr. Ernst Oberwarth 
zwecks Herausgabe seiner Briefe vereinigt hat. 


Die Besitzer früherer Auflagen des obigen Buches werden sich 


auch die Neuauflage zweifellos anschaffen. Um aber auch den- 
jenigen Herren, welche Neumanns Briefe noch nicht kennen, 


einen ungefähren Einblick in deren Reichhaltigkeit zu gewähren. 


seien die Themata der einzelnen Briefe nachstehend veröffentlicht: 


Allgemeiner Teil. 

I. Brief. Einleitung. 

II. Brief. Physiologische Betrach¬ 
tung der Krankheit und der Be¬ 
handlung. 

III. Brief. Arzneiliche Behandlung. 

IV. Brief. Physikalische Behandlung. 

V. Brief. Natürliche Säuglings¬ 

ernährung. 

VI. Brief. Beikost, Entwöhnung 

und Ernährung jenseits des 
Säuglingsalters. 

VII. Brief. Körperliche und geistige 
Entwicklung und Hygiene. 

VIII. Brief. Diagnostik und sympto¬ 
matische Behandlung. 


Inhalt. 

Besonderer Teil. 

IX. Brief. Erkrankungen der Neu¬ 
geborenen. 

X. Brief. Rachitis. 

XI. Brief. Verdauungs- und Er¬ 
nährungsstörungen. 

XII. Brief. Parenterale Infektionen. 
Säuglingsmilch. Barlowsche 
Krankheit. Infektiöse Erkrankun¬ 
gen der Harn wege und des Darms.. 

XIII. Brief. Verstopfung, Erbrechen, 
Leibschmerzen. 

XIV. Brief. Akute Infektionskrank¬ 
heiten. 

XV. Brief. Erkrankungen der oberen 
Luftwege und der Lungen. 


XVI. Brief. Rheumatische, Herz- und 
Nierenerkrankungen, Sepsis und 
Pyämie. 

XVII. Brief. Exsudative Diathese und 
Hautkrankheiten, Lymphatismus. 

XVIII. Brief. Anämie. 

XIX. Brief. Tuberkulose und Skrofu¬ 
löse. 

XX. Brief. Syphilis. 

XXI. Brief. Krämpfe. 

XXII. Brief. Nervenkrankheiten. 
Schluß. 

Literaturnachweis. 
Wortverzeichnis. 
Arzneiverordnungen. 
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ist, daß die größte Zahl der Infektionen Kontaktwirkung ist. 
Denn meist handelt es sich um Mädchen; unter C.s 66 Fällen 
waren 65 Mädchen. Die Kontaktinfektion erfolgt durch die 
kurze Urethra der Mädchen; einmal lag Gonorrhoe vor. Redn. 
hatte 10 chronische Fälle, die bis zum 4.-7. Jahre dauerten. 
Es gibt zwei Arten des Verlaufes. Bei den leichten Fällen tritt 
ab und zu Fieber auf sowie eitriges Sediment mit vielen Koli- 
bacillen. Die anderen schweren Fälle haben ein grobes dickes 
Sediment mit vielen Formelementen und Bakterien; dann denkt 
man an Tuberkulose, bis der Tierversuch negativ ausfällt. 
Hämorrhagische Formen sah Redn. nie. In chronischen Fällen 
reicht Salol nicht ans; auch Karlsbad, Neuenahr und andere 
Bäder halfen nicht; es kommen auch spontane Heilungen vor. 
Die lokale Behandlung ist in akuten Fällen gefahrvoll. Ohne 
innere Behandlung kommt man nicht weiter. Bei chronischen 
Fällen war mitunter die lokale Therapie erfolglos; auch birgt 
sie die Gefahr der Weiterinfektion in sich. 

Herr Partner: Die Urologen trennen die Pyelitis bezw. 
Pyelonephritis strenger, weil davon die Prognose abhängt. 
Erstaunliche Heilungen beruhen darauf, daß keine Zerstörung 
der Niere, Sondern schwerer Katarrh der Beckenschleimhaut 
vorliegt. Zylinder sieht P. oft bei Pyelitis und schweren Nieren¬ 
abszessen. Viel Eiweiß soll für Pyelonephritis sprechen; aber 
es ist schwer, den Eiweißgehalt von dem Eitergehalt zu sondern. 
Einfache Pyelitis dauert oft lange an; starker Eitergehalt ent¬ 
spricht durchaus nicht der Schwere des Krankheitsbildes; oft 
haben gerade die schwersten Formen von Pyelonephritis mini¬ 
malen Eitergehalt. 

So ist eine Differentialdiagnose oft unmöglich. Nierensteine 
sind beim Kinde selten und bedingen Koliken. Aber Tuber¬ 
kulose kann die gleichen Symptome bilden; sie ist durch Tier¬ 
versuch auszuschließen. Bei chronischem Verlauf muß man an 
beides denken. Manche Kinder fühlen sich auch bei dauerndem 
Eiterharn wohl; plötzlich steigt das Fieber an; es schwindet 
nach 2 Tagen bis zum nächsten Anfall. Aehnlich ist es bei Er¬ 
wachsenen, z. B. vor den Menses und bei Prostatikern. Andere 
fiebern wochenlang schwer bei bestem Wohlbefinden. 
Pyelonephritis, mit miliaren Abszessen gibt eine ungünstige 
Prognose. Die einfache Pyelitis heilt meist mit und ohne Maß¬ 
nahmen aus. Die Prognose ist zweifelhaft. Einzelne schwere 
Fälle sterben; die meisten chronischen leichten heilen. 

In chronischen Fällen ist es gut, die Antiseptica wegzu¬ 
lassen. Die Vaccination hatte bei Erwachsenen mehrmals gute 
Erfolge. 

Herr Frankel hat gegen 10 pCt. Knaben mit Pyelitis ge¬ 
sehen; 2 mal versagte das Urotropin als Prophylakticum gegen 
Scharlach. 

Herr Lewin : Seine Beobachtungen lassen darauf schließen, 
daß, je nach der Reaktion des Harnes, einmal Salol, einmal Uro¬ 
tropin besser wirkt. 

Herr Rosenstern hat Hämaturie beobachtet. Man denkt oft 
an Barlow, Tuberkulose und Nierensteine. Hämaturie findet 
man bei allen Infektionskrankheiten, sogar nach Pockenimpfung. 

Herr Czerny sieht die scheinbare Cystitis der Säuglinge als 
Nephritis an; er unterscheidet eine Form, die der parenchymatö¬ 
sen Nephritis gleicht, und eine eitrige; bei diesen sitzen die 
mikroskopischen Abszesse unter der Rinde. Die verschiedene 
bakteriologische Aetiologie erklärt, daß die therapeutischen Maß¬ 
nahmen nicht gleichmäßig ausfallen. 

Herr Eckert sah dreimal auf dem Sektionstisch Erkrankun¬ 
gen der Ausführungsgänge. 

Herr Baginsky sah mehrfach als Ursache den Bacillus 
pyoeyaneus. 

Herr Finkelstein hat bei Wasserbehandlung die Prognose 
des akuten Stadiums wesentlich gebessert, was er Czerny 
gegenüber betont. 

Herr Langstein (Schlußwort) hat keine therapeutische 
Differenz bei saurer oder alkalischer Reaktion gesehen; er 
möchte doch eine Pyelitis neben der Nephritis aufstellen und 
die Sektionsbefunde nicht für beweisend ansehen. Mode. 


42. Kongress der . Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

zu Berlin vom 2 6. bis 2 9. März 1918. 

(Berichterstatter: Privatdozent Dr. M. Katzenstein.) 
(Fortsetzung.) 

Herr Borchardt (Berlin): Sinus pericranii. 

Zu den Erkrankungen des Gehirns, welche Erscheinungen 
von Hirntumor hervorrufen, kann ausnahmsweise der Sinus 
pericranii gehören. Sieht man von den traumatischen Formen 
ab, so handelt es sich meist um zirkumskripte Varicen und 
Angiome, die mit einem Sinus in Verbindung stehen und nur 
lokale Erscheinungen machen. Gelegentlich aber treten die 
schwersten Hirnerscheinungen auf, bedingt durch eine mehr 
oder weniger diffuse Beteiligung der Schädel- bezw. Hirn¬ 
gefäße. 

B. fand bei einer 26 jährigen Frau neben einem pulsieren¬ 
den Kavernom am Hinterhaupt, an der Grenze von Sagittal- 
und Pärietalnaht, doppelseitige Stauungspapille, die er auf 


gleichzeitige Kavernombildung an einer anderen Stelle des 
Gehirns bezog. Das Röntgenogramm des Schädels zeigte er¬ 
weiterte Knochenkanäle, die auch als kongenital auf gef aßt 
wurden. Die vorgeschlagene Operation wurde abgelehnt. Nach 
einigen Wochen schneller Verfall der Kranken unter heftigsten 
Kopfschmerzen, Halbseiten- und Schlucklähmung und Exitus 
letalis. 

Die Sektion zeigte das Kavernom am Sinus sagittalis mit 
dem Kavernom der Kopfschwarte in Verbindung, Erweichung 
fast sämtlicher Sinus., Erweichung, Schlängelung und strecken¬ 
weise Varicenbildung .der Venae meningeae. Erweichung und 
Vertiefung der den Gefäßen entprechenden Knochenkanäle, an 
mehreren Stellen Perforation der Schädelknochen, also eine 
mehr oder weniger diffuse Beteiligung des ganzen Venen¬ 
systems, die stellenweise zu einfacher Erweichung, stellenweise 
zur Erweichung, Schlängelung, Varicen- und Kavernombildung 
geführt hatte, eine Erkrankung, die man Phlebectasia pro¬ 
gressiva cranii et cerebri zu benennen berechtigt ist, zumal die 
Arterien alle normal waren. 

Die Therapie muß in solchen Fällen in der Exstirpation 
der evtl, vorhandenen Gefäßgeschwulst und dekompressiver 
Trepanation bestehen. 

Bezüglich der Operation der Acusticustumoren empfiehlt B. 
wie v. Eiselsb erg möglichst schonendes Vorgehen und den 
weiteren Ausbau der von ihm zuerst vorgeschlagenen Methode 
durch die Felsenbeinpyramide hindurch. Zur Bekämpfung der 
häufig deletären Atemstörungen empfiehlt er ausgiebigste An¬ 
wendung der künstlichen Atmung, evtl, der Tracheotomie. Er 
warnt vor Einführung der Mel'zer sehen Intubation in Fällen, 
wo die Trachea schon voll Schleim ist. 

Die Tubage wäre als Prophylakticum statt der gewöhn¬ 
lichen Narkose zu empfehlen, um das Auftreten der Atem¬ 
störungen zu verhindern. Er selbst operierte allerdings meist 
in Lokalanästhesie. 

Herr Mertens (Zabrze) hat einen Fall von Acusticustumor 
mit Erfolg exstirpiert. 

Herr Franke (Braunschweig) erinnert an die Möglichkeit 
nichtoperativer Heilung gewisser Hirnerkrankungen. Er hat 
mit intravenöser Sublimatinjektion einen Fall von Hirngummi 
sowie eine Erkrankung an akut epileptischen Anfällen geheilt. 

Herr Meisel (Konstanz) hat einen Fall von Epilepsie durch 
Einwirkung einer Kokain-Adrenalinlösung auf die Dura des 
freigelegten Gehirns geheilt. 

Herr Spechtenhauer (Wels) demonstriert Instrumente, die 
rasche Ausführung der Trepanation ermöglichen. 

Herr v. Eiseisberg (Wien) bemerkt in seinem Schlußwort, 
daß er das Vorhandensein der Meningitis serosa als Ursache 
schwerer Störungen leugne, daß diese Erkrankung zu häufig 
diagnostiziert werde. Bei der Operation der Hypophysistumoren 
scheint die radikale Entfernung der Geschwulst nicht unbedingt 
erforderlich, wie mehrfache Beobachtungen ergeben haben. 

Herr Kümmell (Hamburg): Das spätere Schicksal der 
Nephr ektomierten. 

Mitteilung der Späterfolge seines eigenen unter einheit¬ 
lichen Gesichtspunkten behandelten Krankenmaterials. Im 
ganzen wurden 782 Nierenoperationen ausgeführt; davon 
70 Nephropexien, 51 Dekapsulationen, 7 Resektionen, 238 
Nephrotomien, 386 Nephrektomien und etwa 30 andere Ope¬ 
rationen. 

Die Tuberkulose der Nieren bildet gerade in bezug auf das 
endgültige Schicksal der Operierten ein sehr interessantes 
Gebiet. Bei 150 wegen Nierentuberkulose Operierten lagen fünf 
doppelseitige Erkrankungenn vor, infolgedessen nur die Nephr¬ 
otomie ausgeführt werden konnte. 

Von den 145 Nephrektomierten starben 30 innerhalb der 
ersten 6 Monate nach der Operation. Von den überlebenden 115 
starb ein Fall nach einem Jahre, einer nach 1% Jahren, vier 
nach 2 Jahren, einer nach 3 und sieben nach 4—5 Jahren, 
meist an Tuberkulose der anderen Niere oder allgemeiner 
Tuberkulose. Eine Dauerheilung von 2—25 Jahren weisen 
75—80 pCt. der Operierten auf. Die wegen einer Geschwulst 
Nephrektomierten geben bezüglich der Dauerheilung keine so 
günstigen Resultate. Die Prognose ist eine günstigere, wenn die 
Kapsel noch nicht durchbrochen ist. Wegen bösartiger Ge¬ 
schwülste wurden 58 Patienten operiert; es starben im Laufe 
der ersten 6 Monate 19; von den 39 Testierenden wurden vier 
nicht eruiert. 2 und 3 Jahre nach der Operation waren noch 
zehn o hn e Rezidiv; zwölf Patienten zwischen 4 und 15 Jahren. 
Sechs Patienten waren noch in Behandlung. Es geht demnach 
ein großer Teil der Operierten bei fortgeschrittenem Tumor 
innerhalb des ersten Jahres an Rezidiv zugrunde, nach vier¬ 
jähriger Rezidivfreiheit kann man von einer Dauerheilung 
sprechen. 

Das spätere Schicksal der wegen Hydronephrose (35 Fälle) 
und der wegen Pyonephrose (118 Fälle) Operierten ist ein 
gutes, vorausgesetzt, daß die andere Niere gesund ist. Dagegen 
gehen die wegen Nephritis Nephrektomierten einer ungünstigen 
Zukunft entgegen. Nicht absolut infaust ist die Prognose bei 
den Fällen, bei denen gleichzeitig mit der einen Niere auch 
die andere erkrankt ist. Es bessern sich die Erscheinungen bei 
der leicht erkrankten Niere zuweilen, nachdem das schwer in- 
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fizierte Sehwesterorgan entfernt ist. Individuen mit einer Niere 
sind, gegen bestimmte Gifte empfindlicher, deshalb ist bei Ope¬ 
rationen solcher Patienten Aether zu verwenden. Vortr. hat 
auch die Schwangerschaft bei Einnierigen studiert und 17 Gra¬ 
viditäten zusammenstellen können. Mit Ausnahme eines Falles, 
bei dem eine Nephritis auftrat, verlief die Entbindung ebenso 
normal und ungestört wie bei normalen Frauen. Kongenitale 
Defekte einer Niere sowie Hufeisennieren hat Vortr. sechs bezw. 
vier beobachtet. Wird, wie Vortr. beobachtete, bei einem 
solchen Menschen die einzige Niere durch ein Trauma schwer 
zertrümmert oder durch Stein u. dergl. obturiert, so ist die Pro¬ 
gnose sehr ungünstig. 

Wenn auch Patienten mit einer Niere als militäruntauglich 
gelten, so hat Vortr. eine Erfahrung von der großen Leistungs¬ 
fähigkeit eines Offiziers, dein eine Niere entfernt war, 
machen können. Er ist auch dafür, Frauen mit einer Niere die 
Heiratserlaubnis zu geben oder Individuen die Aufnahme in 
eine Lebensversicherung nicht zu verweigern, wenn vier Jahre 
seit der Operation vergangen sind. 

Herr Baetzner (Berlin) teilt die Erfahrungen aus der 
Bier sehen Klinik mit. Von 100 Nephrektomierten leben 
zurzeit 60. Die ungünstigsten Verhältnisse zeigen die Tumoren; 
alle 18 beobachteten Fälle sind an lokalem Rezidiv oder an 
Metastasen gestorben. Sehr günstige Resultate ergeben dagegen 
alle übrigen Fälle. Nicht nur die wegen Hydronephrose und 
Pyonephrose, sondern auch die wegen Tuberkulose Nephrekto¬ 
mierten. Von 27 wegen Tuberkulose Nephrektomierten leben 
20, davon sind 14 vollkommen gesund und arbeitsfähig. Sechs 
haben Blasenbeschwerden. Auch hier handelte es sich fast aus¬ 
schließlich um schwerste Formen. Diese Erhebungen ergeben, 
daß die durch Verbesserung der funktionellen Untersuchungs- 
methoden gemachten Fortschritte sehr wesentlich sind. 

Herr Voelcker (Heidelberg) tritt ebenfalls energisch für die 
operative Behandlung der Nierentuberkulose ein. Denn wenn 
auch die Herde oft nur klein seien, so sei eine Heilung eines 
zirkumskripten Knotens kaum möglich und führe allmählich im 
Laufe von Jahren zur käsigen Einschmelzung der gesamten 
Niere. Nur ausnahmsweise sollte man unter dem Drucke äuße¬ 
rer Verhältnisse konservativ verfahren, dann aber stets nur 
unter genauer Berücksichtigung der Funktion der erkrankten 
Niere. 

Herr Tietze (Breslau) betont, daß nach Nephrektomie weib¬ 
licher Personen möglichst die Gravidität zu vermeiden sei, da 
er die Schädigung der Niere durch Ureterkompression auf 
Grund von experimentellen Untersuchungen befürchtet. 

Herr Zondek (Berlin) betrachtet das Herz und das ge¬ 
samte Gefäßsystem nicht allein in genetischer, sondern auch 
funktioneller Hinsicht als homologe Gebilde und findet darum 
die sehr nahen Beziehungen zwischen Herz und Niere in ge¬ 
wisser Hinsicht in dem sehr großen Gefäßreichtum der Niere 
begründet. Aber auch bei bestehendem Herzfehler kann, wie 
der. Vortr. beobachtet hat, nach Nephrektomie das Leben viele 
Jahre erhalten bleiben. Ferner zeigt Z. an einem Falle von 
Nephrektomie und schwerer Erkrankung der testierenden Niere, 
mit wie wenig Nierenparenchym der Organismus auskommen 
kann. 

Herr Graser (Erlangen): Klinische Beobachtungen über 
Nerveneinflüsse auf die Nierensekretion. 

Vortr. betont, daß trotz aller Fortschritte der Nieren¬ 
diagnostik ein Bedürfnis bleibt, auch einfachere Hilfsmittel für 
Diagnose auszubauen. Bei den bekannten Schwierigkeiten der 
Feststellung, ob eine Reihe von unklaren Beschwerden im Ab¬ 
domen überhaupt auf die Niere oder ein anderes Organ zu be¬ 
ziehen sind, hat sich ihm ein einfaches Hilfsmittel als wertvoll 
erwiesen. Bei einer großen Reihe, besonders einseitiger, 
Nierenerkrankungen (schwerere Fälle von Wandernieren, 
Steinerkrankungen, Tumoren, Tuberkulose) hat er gefunden, 
daß die einzelnen Urinportionen, wie sie von den Patienten ge¬ 
lassen wurden, sehr auffallend regellose Schwankungen im spe¬ 
zifischen Gewicht aufweisen, die sich nicht nur durch vermehrte 
Flüssigkeitszufuhr und entsprechende Verdünnungen erklären 
lassen. Aus Kontrollversuchen hat sich ergeben, daß unter 
normalen Verhältnissen in der Regel die Schwankungen nicht 
mehr als etwa 10 Einheiten betrugen und daß Differenzen von 
15 Einheiten von der einen Portion zur anderen doch immer 
stutzig machen müssen, ob hier nicht besondere Einwirkungen 
einer kranken* Niere auf die Sekretion stattfinden. Bei einem 
Fall von einseitiger Nierentuberkulose mit Verschluß des 
Ureters konnte Graser nachweisen, daß die vorher sehr 
starke Verschiedenheit in der Konzentration nachher nach der 
Entfernung der kranken Niere einer auffallenden Gleichmäßig¬ 
keit Platz machte. Er hält daher auch die nächstliegende Er¬ 
klärung, daß der dünne Urin durch starke Beteiligung der 
kranken Niere entsteht, für falsch und glaubt vielmehr die merk¬ 
würdigen Schwankungen auf fördernde oder hemmende Nerven¬ 
einflüsse, die von der kranken Niere auch auf die gesunde ein¬ 
wirken, zurückführen zu müssen. Er bespricht die anatomischen 
und physiologischen Verhältnisse, soweit sie bekannt sind, und 
betont namentlich die Häufigkeit der Reflexe im Experiment 
und in klinischen Beobachtungen. Man muß sich aber heute 
noch mit Allgemeinausdrücken wie „Nerveneinflüssen“, „Schädi¬ 


gung“, „Ueberempfindlichkeit“ begnügen, da uns diese Gebiete 
noch nahezu unzugänglich sind. Zum Schluß verweist Graser 
auf den Beginn einer exakten Aufklärung, wie sie die Studien 
eines seiner Schüler eingeleitet haben. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Geschichte der Medizin. Von Dr. med. et phil. Paul Diepgen, 
Privatdozent für Geschichte der Medizin in Freiburg i. Br. 
I. Altertum. (Sammlung Göschen No. 679.) Berlin und 
Leipzig 1913, G. J. Göschens Verlagshandlung. 116 S. 
0,90 Mark. 

Es ist dankenswert, daß die bekannte Sammlung Göschen 
nun auch eine kurzgefaßte Geschichte der Medizin bringt. Es 
wird so dem Studierenden der Medizin, der bei dem heutigen 
Studienplan nur ausnahmsweise Zeit findet, sich mit der Ge¬ 
schichte der Medizin auch nur oberflächlich zu beschäftigen, 
eine bequeme Gelegenheit geboten, wenigstens über die wichtig¬ 
sten Grundzüge der Medizingeschichte einen Ueberblick zu 
gewinnen. Auch die weiteren Kreise der Gebildeten werden 
aus dieser kurzen Darstellung Interesse und Verständnis für 
die Geschichte der Medizin und des ärztlichen Standes und ihre 
Beziehungen zur allgemeinen Kulturgeschichte gewinnen. Der 
vorliegende 1. Band umfaßt die Heilkunde der orientalischen 
Völker (Assyrer, Babylonier, Aegypter, Israeliten, Inder, Chi¬ 
nesen, Japaner) und ausführlicher die Darstellung der Heil¬ 
kunde bei den alten Griechen und Römern. R. L. 

Die Ernährung und Pflege des Kindes mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des ersten Lebensjahres. Von Medizinalrat 
Dr. Franz C. R. Eschle, Direktor der Pflegeanstalt des 
Kreises Heidelberg zu Sillsheim a. E. Sechste Auflage. 
Leipzig 1912, Verlag von Benno Konege n. Preis 
2,50 M„ geb. 31. 

Die vorliegende Auflage ist, soweit Stichproben ergeben, 
der wörtliche Abdruck der 5. Auflage, die wir in No. 36 des 
Jahrganges 1910 dieser Zeitung anzeigen konnten. 

Arzt und Kinderstube. Ein Trostbüchlein für junge Mütter. Von 
Dr. Eug. Neter. München, Verlag der Aerztlichen Rundschau 
(011o Gmelin). Preis 1 M. 

In 8 Aufsätzen werden eine Anzahl von Fragen der 
Säuglings- und Kinderernährung, wie auch der Kinderpflege 
erörtert. — Wir können dieser neuesten Arbeit Neter s, der 
wie selten einer volkstümlich zu schreiben versteht, nur die 
weiteste Verbreitung wünschen und hoffen, daß hierzu die 
Aerzte recht eifrig beitragen mögen. t R. 

Krankheitsentstehung und Krankheitsverhütung und geheimnis¬ 
volle Lebensäußerungen des Körpers. Oeffentliehe im 
hamburgischen Vorlesungsgebäude in den Wintern 1911 
und 1912 gehaltene Vorlesungen. Von Dr. Hans Much, 
Oberarzt am Eppendorfer Krankenhause. Mit 22 Abbildun¬ 
gen im Text. Würzburg 1913, Verlag von Kurt K a - 
b itzs ch. 117 S. 2,50 M. (geb. 3 M.). 

In einer Reihe von allgemeinverständlichen Vorträgen 
werden hier für einen Leserkreis von Nichtmedizinern die 
Grundbegriffe und wichtigsten Tatsachen der modernen Bak¬ 
teriologie, Seuchenlehre und Immunitätswissenschaft geschil¬ 
dert. Dem als Forscher bestens bekannten Verfasser ist es 
trefflich gelungen, das von ihm vertretene Gebiet der medizini¬ 
schen Wissenschaft durch seine lichtvolle Darstellung dem 
Verständnis weiterer Kreise zu erschließen. Nur in der Be¬ 
rücksichtigung mancher allerneuesten, nicht genügend be¬ 
gründeten Ergebnisse hätte der Verfasser größere , Zurück¬ 
haltung üben können. Denn solche allerneuesten Ergebnisse 
der medizinischen Forschung werden leider häufig sehr bald 
als irrig erkannt. Dies gilt z. B. von dem Vorkommen von 
Tuberkelbacillen im Blut auch bei klinisch tuberkulosefreien 
Personen, das Verf. als erwiesene Tatsache hinstellt, während 
es durch ganz neue Untersuchungen wieder zweifelhaft ger 
worden ist. Wozu derartige zweifelhafte Dinge voreilig in eine 
populäre Darstellung aufnehmen? Abgesehen von derartigen 
Einzelheiten verdient das Buch durchaus Empfehlung. 

Kochbuch strenger Diät für Zuckerkranke. Bearbeitet von Frau 
Helene Kraft nach > Anweisung von Sanitätsrat Dr. 
G. Beyer, Arzt in Dr. La h mann s Sanatorium „Weißer 
Hirsch“. Dresden, Verlag von Holze & Pahl. 266 S. 
Geb. 4,50 M. 

Vorliegende Anleitung für die strenge Diabetikerküche 
verfolgt rein praktische Zwecke. Sie besteht aus einer über¬ 
sichtlich geordneten reichlichen Sammlung detaillierter Koch¬ 
rezepte für Suppen, Fischgerichte, Fleischspeisen, Eierspeisen, 
Gemüse, Salate, Saucen, Süßspeisen usw., welche für die strenge 
Diabeteskur zugelassen werden dürfen. Auf die Verwendung 
von Mehlarten wurde gänzlich verzichtet. Man erkennt aus 
diesem Kochbuch, daß man auch die Diabetikerkost abwechse¬ 
lungsreich gestalten kann, wenigstens, wenn man über das 
nötige Kleingeld verfügt; R. L. 
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V. Tagesgeschiehte. 

Standesangelegenheiten, Medizinal-Gesetzgeburg, soziale 
Medizin etc. 

Berlin. Die Kr ank en ka ss e nv e r bände hatten 
im Hinblick auf die Möglichkeit, daß bei der Einführung der 
ReichsyersieherungsOrdnung an manchen Orten nicht rechtzeitig 
eine vertragsmäßige Regelung der Kassenarztfrage zustande 
kommt, an die Reichsregierung die dringende Bitte gerichtet, 
ihnen durch alsbaldige Inkraftsetzung des § 370 der Reichs¬ 
versicherungsordnung, der die Ablösung der ärztlichen Be¬ 
handlung durch eine Geldleistung vorsieht, die Möglichkeit zu 
geben, ihren Verpflichtungen gegen die Kassenmitglieder nach¬ 
zukommen. Der Reichskanzler (Reichsamt des Innern) 
hat darauf folgenden Erlaß herausgegeben: „Soweit die 
Krankenkassen ohne eigenes Verschulden außerstande sein 
werden, rechtzeitig mit Wirkung vom 1. Januar 1914 an Ver¬ 
träge zu angemessenen Bedingungen mit einer ausreichenden 
Zahl von Aerzten zu schließen, müssen sie allerdings, in der 
Lage sein, sofort mit jenem Zeitpunkt das für diesen bedauer¬ 
lichen Fall im Gesetze vorgesehene Aushilfsmittel der Zubilli¬ 
gung eines erhöhten Krankengeldes, anzuwenden. Eine Lücke, 
in der die Versicherten weder die ordnungsmäßigen noch die 
außergewöhnlichen Leistungen ihrer Kasse zu erhalten ver¬ 
mögen, darf keinesfalls eintreten. Ich halte es daher für ge¬ 
boten, daß gegebenenfalls schon vor dem 1. Januar 1914 alle die 
im § 370 der Reichsversicherungsordnung vorgesehenen Vor¬ 
kehrungen getroffen sein müssen, welche die alsbaldige An¬ 
wendung seines materiellen Inhalts, d. h. der Gewährung der 
Ersatzleistung an Stelle der unmittelbaren ärztlichen Fürsorge, 
schon mit jenem Tage ermöglichen. Hierzu bedarf es indessen 
nicht des erbetenen Erlasses einer kaiserlichen Verordnung 
wegen Inkraftsetzung jenes § 370, vielmehr reichen dafür die 
bestehenden Vorschriften, insbesondere der Artikel I des. Ein¬ 
führungsgesetzes zur Reichsversicherungsordnung, vollkommen 
aus. Die Vorschriften dieses Einführungsgesetzes, haben das 
Ziel im Auge, daß in dem Augenblick, in dem die Reichs¬ 
versicherungsordnung voll in Kraft tritt, bereits ausnahmslos 
alle diejenigen Einrichtungen geschaffen und diejenigen Maß¬ 
nahmen getroffen worden sind, ohne welche das Gesetz nicht 
funktionieren kann. Hierhin gehört es, daß schon vor dem 
1. Januar 1914 Organe vorhanden sein müssen, die für die Kasse 
die nötigen Verträge mit Aerzten zu angemessenen Bedingun¬ 
gen nicht rechtzeitig abschließen können und wo infolgedessen 
die ärztliche Versorgung der Kassenmitglieder für den 1. Januar 
1914 gefährdet ist, rechtzeitig vor dem bezeichneten Tage die 
erforderlichen Schritte tun, um wenigstens die in § 370 der 
Reichsversicherungsordnung zugelassene Ersatzleistung ge¬ 
währen zu können, und daß die dabei beteiligten Behörden eben¬ 
falls rechtzeitig ihre erforderlichen Entscheidungen treffen. (So 
lautet der offenbar verstümmelte Satz in unserer Vorlage. Red.) 
Sowohl die prinzipale Vertragsschließung mit den Aerzten, als 
auch die subsidiäre Erwirkung der Genehmigung des Ober¬ 
versicherungsamtes gemäß § 370 der Reichsversicherungs¬ 
ordnung sind Maßnahmen zur Durchführung von Vorschriften 
der Reichsversicherung im Sinne des Artikels 1 ihres. Ein¬ 
führungsgesetzes. Da es mir wichtig erscheint, daß über den 
besprochenen Punkt keine Unklarheit besteht, habe ich alle 
Bundesregierungen von meiner vorstehend dargelegten Auf¬ 
fassung in Kenntnis gesetzt und bei ihnen eine entsprechende 
Belehrung der beteiligten Stellen angeregt.“ 

Dresden. Die Frage der Eintragungsfähigkeit der 
kassenärztlichen Vereine ist in ein neues Stadium getreten. 
Das Obeiiandesgericht Dresden hat nämlich beschlossen, 
die Beschwerde der Kassenarztvereine Zwickau-Stadt und Land 
gegen den Beschluß des Landgerichts Zwickau, ihre Eintragung 
in das Vereinsregister abzulehnen, an das Reichsgericht zur 
Entscheidung weiterzugeben. Das sächsische Oberlandesgericht 
kennzeichnet damit seine Stellung dahin, daß es auf dem ent¬ 
gegengesetzten Standpunkt wie das preußische Kammergericht 
in dieser Frage steht. 


Universitätswesen, Personalnachrichten. 

Königsberg i. Pr. Dr. med. et phil. Otto Riesser 
hat sich für medizinische Chemie, Dr. Walter Benthin 
für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert. 

G ö 11 i n g e n. Dem Privatdozenten der inneren Medizin 
Dr. Lichtwitz ist der Professortitel verliehen worden. 

M ü n s t e r. Der Ausbau der hiesigen Universität 
durch Einfügung einer medizinischen Fakultät ist jetzt gesichert, 
da das. Stadtverordnetenkollegium soeben 500 000 M. für diesen 
Zweck bewilligt hat. 

Leipzig. Zum Nachfolger des mit dem Semester Schluß 
in den Ruhestand tretenden Ordinarius der Hygiene Prof. 
Franz Hofmana ist der Vertreter dieser Disziplin in Bonn 
Prof. Dr. Walter Kruse berufen worden. 

München. Der Referent für die Medizinalangelegen¬ 
heiten im bayerischen Ministerium des Innern Ministerialrat 
Ludwig Huber ist von der hiesigen medizinischen Fakul¬ 
tät zum Ehrendoktor ernannt worden. 


Wien. Auf eine Eingabe des Professorenkollegiums der 
medizinischen Fakultät hat das Unterrichtsministerium bezüg¬ 
lich der endgültigen Regelung der Zahl der medizinischen und 
chirurgischen Universitätskliniken in Wien mitgeteüt, daß die 
derzeitige dritte medizinische Klinik, welche Hofrat Dr. Ort- 
ner leitet, aufgelassen wird. Prof. Dr. Ortner übernimmt 
die zweite medizinische, ehemals Neussersche Klinik. Die 
vierte medizinische Klinik, deren Vorstand Prof. Dr. Chvo- 
stek ist, wird als dritte medizinische Klinik weiter betrieben 
werden. Die Oberleitung der neuen chirurgischen Klinik, 
an der vor allem Anfängerkurse abgehalten werden 
sollen, wird in den Händen der beiden Klinikenvorstände Hof¬ 
räte Hochenegg und Freiherr v. Eiseisberg ruhen. 

— Dr. Max Kassowitz, außerordentlicher Professor 
der Kinderheilkunde, ist im 71. Lebensjahre gestorben. Erst 
spät hatte er sich der akademischen Laufbahn zugewendet; 1885 
habilitiert, war er 1891 zum Professor extraordinarius ernannt 
worden. Ein überaus, kritischer Kopf, hat Kassowitz nicht 
nur sein Spezialgebiet, die Pädiatrie, durch eine größere Zahl 
von Einzelabhandlungen und Monographien, speziell über 
Rachitis, gefördert, sondern auch die Probleme der allgemeinen 
Biologie in einer Reihe von Schriften zu ergründen gesucht. 
(Allgemeine Biologie, 4 Bde., 1899—1906; Metabolismus und 
Immunität 1907; Welt, Leben, Seele 1908.) 

Krakau. Der Professor der inneren Medizin Dr. S t. 
P a r e n s k i ist gestorben. 

Zürich. Prof. Dr. Sauerbruch hat den an ihn er¬ 
gangenen Ruf nach Halle auf Uebernahme des durch v. Bra- 
manns Hinscheiden erledigten Lehrstuhl der Chirurgie nach¬ 
träglich abgelehnt. 

Lond o n. Beinahe 85 Jahre alt, ist der hervorragende 
Kliniker Jonathan Hutchinson gestorben, dessen 
Namen in der „Hutchinson sehen Trias“ dauernd fort¬ 
leben wird. Er ist als Chirurg, Ophthalmologe und Dermatologe 
tätig gewesen, und hat hauptsächlich die Pathologie der heredi¬ 
tären Syphilis durch wertvolle Arbeiten gefördert. 


Kongreß- und Vereinsnaehrichten. 

Berlin. Mit der Internationalen Tuberkulosekonferenz, 
die unter dem Vorsitz von Leon Bourgeois (Paris) vom 
22. bis 25. Oktober im Reichstagshause zu Berlin stattfindet, 
werden zwei achttägige hygienische Informations¬ 
reisen verbunden, von denen die eine von München über 
Nürnberg, Heidelberg, Baden-Baden, Frankfurt, Gießen, die 
andere von Düsseldorf über München-Gladbach, Leverkusen, 
Essen, Hamburg nach Berlin führt. Der Vorführung der 
Tuberkuloseorganisation im Großherzogtum Baden am 19. Ok¬ 
tober beabsichtigt die Großherzogin Luise beizuwohnen. An¬ 
meldungen zu den Reisen und Versammlungen sind an den 
Generalsekretär der Konferenz Geheimrat Prof. Dr. Pann- 
witz, Berlin W., Schöneberger Ufer 13, zu richten. 


Gerichtliches. 

Leipzig. Das Landgericht in Memmingen hatte im März 
d. J. den Krankenbehandler R. wegen fahrlässiger Tötung zu 
6 Monaten Gefängnis verurteilt. Die Revision des. Angeklagten 
ist kürzlich vom Reichsgericht verworfen worden. 


Verschiedenes. 

Berlin. Das erste Mittelstands Sanatorium, das anläßlich 
des Regierungsjubiläums des Kaisers durch Zusammenwirken 
des Roten Kreuzes mit der Reichsversiche- 
rungs-Anstalt für Angestellte in Hohen- 
1 y c h e n ins Leben gerufen worden ist, ist am 29. Juni feier¬ 
lich dem Betriebe übergeben worden. Es ist für 80 versicherte 
und nichtversicherte weibliche Angehörige des Mittelstandes 
bestimmt und hat mit Genehmigung der Kaiserin den Namen 
Kaiserin - Augusta-Viktoria-Sanatorium er¬ 
halten. 

Dresden. Eine populärhygienische Wanderausstellung 
„Mutter und Säugling“, die zunächst die. Städte des deutschen 
Sprachgebietes bereisen soll, wird von der „Volksborn¬ 
gesellschaft für medizinische Aufklärung 
(Sitz Dresden)“ vorbereitet. Das vorläufige Programm 
führt folgende Hauptgruppen auf: Eignung und Vorbereitung 
zur Elternschaft, — Eigenart des weiblichen Körpers und seine 
Veränderung durch die Schwangerschaft, — Geburt und 
Wochenbett, — Entwicklung des Kindes im Mutterlebie und im 
ersten Lebensjahre, — Pflege von Mutter und Kind (im be¬ 
sonderen die Bedeutung von natürlicher und unnatürlicher Er¬ 
nährung), — Säuglingskrankheiten, — Säuglingssterblichkeit, — 
soziale Fürsorge für Mutter und Kind, — Geburtenrückgang. 
Die Lehren der wissenschaftlichen Forschung, sowie der ärzt¬ 
lichen, technischen und fürsorgerischen Erfahrung werden hier 
dem Volke in leichtverständlichen und anregenden Darstellun¬ 
gen vorgeführt. Vorträge, regelmäßige und besondere Führun¬ 
gen, praktische Kurse, Schriftenverteilung, kinematographische 
und andere Vorführungen sollen eng angesehlossen werden. 
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Di© Ausstellung wird von dem Sozialhygieniker Dr. med. 
A. Lu.erssen geleitet, der bereits auf der internationalen 
Hygieneausstellung 1911 als Abteilungsvorsteher gewirkt hat. 

— Zu der Frage der Errichtung einer Universität 
in Dresden, insbesondere einer medizinischen Fakultät, hat der 
Aerztliche Bezirksverein Dresden-Stadt kürzlich Stellung ge¬ 
nommen und folgende Entschließung gefaßt: „Der Bezirksverein 
Dresden-Stadt hat sich in seiner heutigen Sitzung mit der Frage 
der Errichtung einer Universität, insbesondere einer medizini¬ 
schen Fakultät, in Dresden auf Grundlage des Vortrages des 
Herrn Oberbürgermeisters B e u 11 e r und der Schrift von 
„Philacademicus“ beschäftigt. Bei voller Würdigung der Größe 
und Bedeutung des Planes hat die ärztliche Standesvertretung 
doch erhebliche Bedenken gegen die Errichtung.“ 


VI. Amtliche Mitteilungen. 

Personalia. 

Preußen. 

Verzogen: Dr. J. Kr.antz von Aachen nach Wilhelmshagen, 
E1 p e r n von Straßburg i. E., A. K a r f u n k e 1 von München 
und A. Peterse,n von Plön nach Breslau, Dr. F. Cohn 
von Breslau nach Bad Kudowa, Dr. K. Stein von Oels, Dr. 
A. Umlauf von Groß-Karlowitz und Dr. K. L e v i von 
Berlin-Schöneberg nach Landeck i. Schl., Dr. S. C. Jarze- 
bowski von Neustadt b. Pinne nach Neumittelwalde, Dr. J. 
Z u b a r von Leubus nach Liegnitz, Unterarzt Dr. K. Frost 
von Berlin nach Sprottau, Dr. G. Schönherr von Schreiber¬ 
hau nach Friedrichroda i. Thür., Dr. B. Hahn von Marburg 
nach Magdeburg, Dr. H. H u c h von Duderstadt nach Heiligen¬ 
stadt, Dr. F. Strangmeyer von Leipzig nach Nordhausen, 
Dr. W. Schulze von Halle a. S. nach Bleicherode, Dr. A. 
R u d o 1 p h i von Graal in Mecklenburg nach Tarp, Dr. K. 
v. Kügelken von Boldixum nach Rußland, Dr. H. 
Dieckert von Greifswald nach Schleswig, Oberarzt Dr. 
W. Kraus e von Flensburg nach Altona, Dr. M. W a g n e r 
von Hamburg nach Nienstedten (Hochkamp), Dr. E. Stürz¬ 
in g e r von Würzburg nach Rendsburg, Dr. J. H. Rein¬ 
hardt von Neumünster nach Wandsbek, Dr. R. Saul von 
Harburg nach Neugraben, Dr. F. Goldschmidt von 
Geestemünde nach Bremerhaven, Dr. E. W ü r f e 1 von Zerbst 
nach Gestemünde, Dr. für. F. E b e r t von Gangkofen (Nieder¬ 
bayern) nach Wilhelmshaven, Dr. F. Schl ott mann von 
Bukow in Mecklenburg nach Gadderbaum, K. D i k ©■ r e von 
Düsseldorf und H. Pruns von Hamburg nach Gelsen¬ 
kirchen, K. Wi 11 i c h von Mainz, H. Paskert von Essen 
und H. Marxer von Augsburg nach Dortmund, Dr. A. 
Käppis von Geislingen nach Hagen, Dr. P. S c h r e y von 
Berlin nach Castrop, W. Baumer von Gelsenkirchen nach 
Siegen, W.Mannel von Berlin nach Fulda, K. E. R. T e p p e 
von Fulda nach Hanau, Prof. Dr. M. B. S c h m i d t von Mar¬ 
burg nach Würzburg, B. Elsas von Mannheim, 


Bayern. 

Niedergelassen: Dr. E. Baumann, F. Edinger, 
Dr. med. et phil. L. Fla tö w , Privatdozent Dr. W. He u ck , 
Dr. E. J. Loewy, Dr. F. Demmel, F. Rose und J. 
S t u li 1 b e r g e r in München, A. Pegel, in Abenberg, Dr. 
H. H o 11 e chne r in Mühlhof, Dr. R. Frank in Tirschen- 
reut, Dr. R. P i. c k 1 in Freystadt, Dr. 0. G ä n s 1 e r und Dr. 
JosefStein in Rosenheim, A. H o n vehlmann in Neu¬ 
markt. 

In den Ruhestand versetzt: Vom 1. Juli an der 
Landgerichtsarzt Medizinalrat Dr. Xaver Pickl in Eich¬ 
stätt auf Ansuchen. 

Praxis hat aufgegeben: Medizinalrat Dr. V. E r dt, 
Landgerichtsarzt in München. 

Gestorben: Dr. A. v. Vogl, königl. Generalstabsarzt z. D. 
in München, Dr. R. Gack in München, Stabsarzt a. D. Dr. 
F. Büttner in München, Oberarzt a. d. Heil- und Pflege¬ 
anstalt Dr. G. Wagner in Bayreuth, Medizinalrat Dr. A. 
Solbrlg, Bezirksarzt 1. Klasse a. D. in München. 
Württemberg. 

Gestorben: Dr. P. E h e b a 1 d in Ditzingen und Dr. 
Otterbach in Niederstetten. 

Mecklenburg-Schwerin. 

Gest o r b e n: Med.-Rat Dr. Scheel in Rostock. 

Sachsen-Weimar. 

Gestorben: Priv.-Doz. Dr. Benn e c k e in Jena. 

Schwarzburg-Rudolstadt. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Stauch, Bezirksphysikus in 
Rudolstadt. 

Reuß jüngere Linie. 

Gestorben: Dr. Gras emann und Geh. San.-Rat Dr. 
Webe r in Gera. 

Elsaß-Lothringen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: 
Prof. Dr. Levy , San.-Rat Dr. M o s s e r in Hagenau. 

Russischer Stanislaus-Orden 2. Kl.: Prof. Dr. 
Uhlenhuth in Straßburg. 

Ende des redaktionellen Teils. 

Dieser Nummer unserer Zeitung liegt die erste Nummer 
einer periodisch ausgegebenen Erscheinung der industriellen 
Publizistik bei, die für unsere Leser in mehrfacher Hinsicht 
lebhaftes Interesse bieten dürfte. Es handelt sich um die 
S. F. B.; Mitteilungen aus der Sauerstoff-Fabrik G. m. b. H., 
Berlin N. 39, Tegeler Str. 15. (Herausgeber: Walter 
le Coutre, Berlin-Tempelhof.) Die Veröffentlichung gibt in 
großen Zügen einen Ueberblick über die erfreuliche Entwicke¬ 
lung der genannten Fabrik und damit der ganzen Sauerstoff- 
bezw. Gasindustrie überhaupt, denn die Sauer s t off- 
Fabrik G. m. b. H., Berlin N. 39, ist auf diesem Gebiete an¬ 
erkannte Führerin. Wir sehen den weiteren Nummern des an¬ 
regend geschriebenen Industrieorgans mit Erwartung entgegen. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 

Fernsprecher 1870. Cavete collegae! Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 

Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. „große“ Gavetetafel in „A.erzt. Mitt.“ oder „Äerztl. Vereinsbl.“. 

Kontroll- oder Vertrauensarztstellen für Krankenkassen-Verbände jeder Art im ganzen Reiche. 

Auskunft durch das Generals ekretariat. 

Breithardt, Hess.-Nass. Gröba i. Sa. Kirchberg, Jagst Qber-u.Nieder-Ingelheim, Saarmund s. Beelitz 

Bremen Großharthau-Goldbach Köln-Deutz Rheinh. Sagan i. Schl., Eisenh.- 

Breslau Groß-Schönebeck i. M. Köln a. Rh., Stadt- und Ochsenwärderb.Hambg. B.-K.-K. 

Burbach i. W. Groß-Wanzer i. Altmark Landkreis Ockstadt i. Hess. Schaafheim i. Hessen 

Burghaslach Groß-Zschachwitz i. Sa. Kreuznach, Baden Oderberg i. d. Mark Schönwald, Bayern. 

Canth, Bez. Breslau Hagendingen, Lothr. Kupferhammerb.Ebersw. Oedt, Rhld. Schutterwald, Amt 

Aachen Crosta-AdoIfshütte Halberstadt Langschied u. Watzelhain Passau-Auerbach Offenburg i. Baden 

Adolfshütte siehe Crosta Eberswalde i. Brdbg. Halle a. S. i. Hessen-Nassau Pattensen i. Hann. Schweina, s.Liebenstein 

Albesdorf-Insmingen Ehrang, Bez. Trier Hamm i. Westf. Leitzkau (Prov. Sa.) Pechteich-Forst i. Mark Schwerin a. Warthe 

(Lothr.) Eppstein i. T. Hanau, San.-V. Liebenstein-Schweina Plaue i. Thür. Stettin, Eab.-K.-K. des 

Annweiler i. Pfalz Erkelenz, Rhld. Hauenstein i. Pfalz Ludwigshafen Plettenberg i. W estf. Vulkan 

Arys, O.-Pr. Essen a. Ruhr (s. oben) Herbrechtingen i.Wttbg. Metz Puderbach, Kr.Neuwied Stommeln, Rhld. 

Auerbach i. Erzgeb. (s. Finstingen i. Lothr. Herne i. W. Mömlingen, Unt.-Frk. Querfurt Stralkowo i. Posen 

auch Hormersdorf) Frankfurt a. M. Hohen-Neuendorf Mühlenbeck b. Berlin Quint, Regbz. Trier Vockenhausen i. T. 

Baruth-Kleinsaubernitz Fraustadt i. Posen a. Nordbahn Mülheim a. Rh. Radebeul b. Dresden WalIhausen b. Kreuznach 

i. Sa. Frechen,Bez.Kölna.Rh. Hormersdorf, Erzgeb. M.-Gladbach Rastenburg, O.-Pr. Watzelhain u. Langschied 

Beelitz, Mark, O.-K.-K. Geilenkirchen, Kr. Aach. Insmingen, s. Albesdorf Nackenheim i. Rheinh. Recklinghausen i. W. i. Hessen-Nassau 

Berg holz, s. Beelitz Gera, Reuß, Textil-B.- Insterburg i. Ostpr. Neuhaldensleben Rehbrücke, s. Beelitz Weidenthal i. Pfalz 

Betriebs-K.-K.-V., s. oh. Kranken-Kasse Kaufmänn. Kr.-K. für Neustettin i. Pomm. Reichenbach i. Schl. Wesseling b. Köln 
Bocholt i. Westf. Gönningen i. Wttbg. Rheinl. u. Westf. Niederwöllstadt i. Hess. Rhein, O.-Pr. Wiesbaden 

Bräunsdorf i. Sa., Ort m. Gräfenthal i. Thür. Kassel-Rothenditmold Nordhorn i. Hannover Rheinpfalz Zeitz (Prov. Sachsen) 

XJmg. Greiffenberg, Uckerm. Kellinghusen, Holst. Oberrosbach i. Hess. Rheydt, Rhld., O.-Rh. Zweibrücken. 

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft das Generalsekretariat, Leipzig, Dufourstr. 18, II. 
Sprechzeit nachm. 3—5 (außer Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 



|y - Unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt der Chemischen Fabrik , Gehe & Co,, A. G., Dresden-Nbetr. „Arsen-Tri- 
ferrol“ und die Mitteilungen No. 1 der Sauersto ff-Fa brik Berlin G. m. b. JET., Berlin N. 39, Tegeler str. 15, bei, auf welche wir unsere 
geschätzten Leser noch besonders aufmerksam machen. - ___ 

Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. H. Lohnstein, Berlin W 50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Richard Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Oohlentz, Berlin W. 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Oarl Marschner, Berlin SW. 68, Alexandrinenstraße 110. 
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gesetzl. geschützt Nr. 80303. 

im 

Reine Traubenhefe 

äurGh spezielle Kultur dem 
sauren Magensaft angepasst 

Preis per Flasebe 
1. 6 — k l Liter Inhalt. 


Levuretin 


gesetzl. geschützt Nr. 43358. 

im 

ln Luft getrocknete 
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% 


Bakteriologisch rein und nicht 
mit Stärke vermischt. 
Zellen intact u. lebenskräftig, 
granuliert und in Tabletten 
ä 0.5 g. 

i / i Flasche für 8 Tage M. t .50 
V* » „ 14 „ „ 2.75 

Vi „ „1 Monat „ 4.80 

Beides gegen Furunkulose, Anthrax, Ekzem? Haut« 
kramkheiten gastrischen Ursprungs u. Verdauung«* 
Störungen* 

Versuche mit. Levuretin und Oinose gegen Zuckerkrankheit 
haben weitgehende Hoffnungen erfüllt, 

Laboratorium und Fabrik E. FEIGEL 

In Lutterbach hei Mülhausen i. E. 
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Br. 


aus Getreide 
und Salzen 


Indikation: Stoffwechsel - Erkrankungen 

Glas für 3—6 Wochen: Mk. 2,50 


Dr. lorck’s alkalische Salz-Tabletten 

bewährt bei rheumatischen Erkrankungen und Katarrhen 

~ Röhrchen mit 24 Tabletten M. 1,25 — - —. .. 

Kombination beider Präparate bei verschied. Krankheiten von Vorteil 

■ Name gesetzlich geschützt Nr. 126445 

Cliem. Laboratorium für ihed.Untersuchungen 
von Dr. Morde in Wiesbaden, Kirchgasse 78 

Zu haben in den Apotheken 



^ meü. KemeeKe’s 

1% «BAVIDIW AHkk 


(Extr. faci serrat. fluid) 

Empfohlen bei; 

Hyperemesis gravidar. 

mR. Dr. Wolf in G. schrebt: Das von Ihnen gelieferte Gravidin hat mir 
■Ile von Hyperemesis, der schon drei Wochen lang allen Maßnahmen 
E tigliche Dienste geleistet. Hach nur zweitägigem Einnehmen erfolgte 
völlige und andauernde Heilung. 

Dr. med. Bamberger: Das mir seinerzeit giitigst überlassene Gravidin ergab 
«inen glänzenden Erfolg, wie ich ihn nie erwartet hätte. • 

Zu beziehen durch die Apotheken oder direkt 

Bernhard ffedra? Apotheke zum weißen Schwan 

Berlin C. 2, nur Spandauerstraße 77. 


Indikationen: 

Fettdiarrhöen, Ekzeme, (Ragen - Darmstöruiigen. ■ 

Preis 1 Büchse ä 300 Gr. Mk. 1,20. Vorrätig in den Apotheken u. Drogerien. 
- 7 Literatur, Proben etc. auf Wunsch durch 

Dr.Tfieinliardfs llrnnilteigeseilscftatt Stuttgart-Cannstatt. 


„P RAE VAL IDIN“ 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypti 
======== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Bronchitis chronic. 

Inflenza. Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauch sanweis. liegt jeder Tube bei, 
Preis der Tube für Erwachsene M. 1,20, für Kinder (halbe Dosis) M. 0,80. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherel u. Kämmerei in Döhren b. Hannover, Abt. Chem. Fabrik. 


Ibach -Transponierfliigf I 

Patent Professor Dr, Felix von Kraus D. R. P. 202532 

ist ein vollendeter Mechanismus. 

bei denkbar einfachster Handhabung 

für Konzert - Unterricht 
Partien-Studittm - Musik im Hanse- 

Auf dies em Flügel kann jedes Musikstück 
um 3 Töne nach dem Diskant und tun 4 Töne 
nach dem Baß zu transponiert werden. 

Genaue Beschreibung versendet postfrei auf Anfrage 

RUD. IBACH SOHN 

Flügel= und PianIno=Faforikant 

BERLIN W., Steglitzerstraße 27 (ibach-Haus). 



RADIOSCLBRIN 


Einziges Radiumpräparat gegen 


Gesetzlich geschützt 


ArtormcrlprnQP Gicht, Rheumatismus mm. et artic., Nephrolithiusis, 

uls . ivi iuovivi oi>v sdiwBchenistflnde, tiatns. Qiathese, tiearaigie u. Heurasttienie. 


Protoeröhrclien : 18 dauernd radioaktive Tabletten. Preis 2,25 M. 


Wirkt: kalklösend, blutdruckmindernd, Puls regulierend, den Tonus herab¬ 
setzend, Atemnot behebend. 

Bewirkt: rasche und intensive Ausscheidung der Harnsäure, Lösung von 
Harnsteinen und -grieß. . . 

Packung: 180 dauernd radioaktive Tabletten in 10 Röhrchen für eine dreissig- I Sonstiger Gehalt:- Kalk und Harnsäure lösende Bestandteile 

tägige Trinkkur. Preis 20 M. | giftig — kein Jod. 


Radiumgenalt : p. Röhrchen 4,65, 10-* mg Radium Chlorid, garantiert durch die 
Kontrolle des Privatdozenten f. Radiumforschung Dr. Ernst Rudolfi. 

- völlig un- 


Kgl® privile^« Elefanten*Apotheke 

Berlin SW., Leipzigerstraße 74. 


Hauptuiederlagem 
Schweizer * Apotheke 

Berlin W., Friedrichstraße 173. 


Bellevue» Apotheke 

Berlin W., Potsdamer Platz. 


Literatur — ärztliche Gutachten — und Kostproben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung durch: 

"P- n *1 jr*r_ td m, /o\ “--— - -- FaBriK radioaktiver Präparate'. ———— -—— 

JIGa Berlin-Halei&s:ee, MapKgra£-Albreclit»Stra.ße 9. 
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DIGIFOL N 


Marke 


riR 4 “ 

f | M. J&JP i» 


Neues Digitalisblätter-Präparat, das die gesamten therapeutisch wirksamen Glykoside der Folia Digitalis, also vor allem Digitoxin 
und Digitalem (bezw. Gitalin) im natürlichen Mischungsverhältnis enthält. Frei von schädlichen (die Schleimhäute reizenden) 

Nebensubstamzera. Haltbar. Konstant in der Wirkung. 

1 Digifolintab'lette — 1 ccm Digifolinampulleninhalt — 0,1 gr Digifolin. cum Saccharo 1:100 
■ entsprechen an Wirkungswert 0,1 gr Folia Digitalis titr. 

Hand eisformen: 



Digifolin=Tabietten, Marke „Ciba“ 

% Original-Glas (25 Tabl.) (M. 2,-) 
V 2 „ „ (12 „ ) (M. 1,-) 

3—.5 mal täglich 1 Tablette. 


■ Digifolin=Ampullen, Marke „Ciba“ 

Orig.-Cartons zu 5 Ampullen (M. 2,—) und 20 Ampullen zu subkutanen und 
intravenösen Injektionen. 

Digifolin. cum Saccharo 1 :100, Marke „Ciba“ 

Original-Gläser von 10 und 50 gr, zur Rezeptur von Pulvern u. Lösungen 


- Muster und Literatur kostenlos - 


Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel? Pharmazeut. Abteilung 

Adresse für Deutschland und Oesterreich: LEOPOLDSHÖHE (Baden). 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose» 


Pil. Kreosoti Ja sper 
Pil. Solveoli Jasper 


0,026-0,06 

0,1-0,16 

0,06-0,1—0,16 

0,2—0,26—0,3 


Tuberkulose öder Skrcphulose verbunden mit Chlorose, Anämie und 
Chlorose allein: 

Pil. Ferri» Kreosoti Jasper 0i01 °-o.i 5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophnlose 
vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose 
allein. Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,16 gr., Blut und lösliches' Eisen 46%, Haemoglobin 9% 
peptonis. Muskeleiweiß 46%.. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 
Rp a Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. im am orig. -- 

= Mur ©elat = im geschlossener OrigimalseliaeliLtel* 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von lax Jasper Nachfolger 

BERSUAU hei Berlip» 



bei Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten, Diabetes, 
Gicht, ■ Erkrankungen der Atmungswege, der Harnorgane. Zur 
Hauskur besonders geeignet. Gleichzeitig vorzügliches., wohl¬ 
schmeckendes diätetisches Tischgetränk. Eisenfrei. 50/1 Flaschen 
franko jeder deutschen Bahnstation für Mk. 30,— gegen Nac hn a hm e 
[ oder Voraussendung des Betrages vorn 

(iesaeralivertrleb Dsv E® Roth. Strassbssrg I. Eis. 40. 

| Die Herren Aerzte erhalten Literatur mit Analyse lind Versuchs- 
proben kostenlos und spesenfrei. 



As^GUdlne 





Anflelle der Fowleifchen Löfung 
bei Nervenkrankheiten, 
Anaemie, CliloroiOe, 

Hartnäckigen HaulerKranKungen, 
allgemeiner Scrwäcne u. 
ErfcLiöpfung, BaXedow* 

Icher KranKlneif 

Rp.Arsan: Cnem.FabriK 

Orig. PacK.30Tabl Dr.VolKmar Klopfer 

lTabLenfb.,lmg As. D re seien “LeuiDni 
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ALLGEMEINE MEDIZINISCHE GENTR ALr ZEITENG 1913. 


Statt Eisen! 


Statt Lebertran! 


Haematogen ffommel 

Frei von Borsäure, Salioylsäure oder irgendwelchen sonstigen antibakteriellen Zusätzen, enthält ausser dem völlig reinen Hämoglobin 
noch, sämtliche Salze des frischen Blutes, insbesondere auch die wichtigen Phosphorsalze (Natrium, Kalium und Lecithin), sowie die nicht 
minder bedeutenden Eiweisstoffe des Serums, welche durch die Forschungen Prof. Carreis neuerdings große Bedeutung erlangt 
haben, in konzentrierter, gereinigter und unzersetzter Form. Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene bei Schwächezuständen irgendwelcher Art von hohem Werte. 

Besonders weHwoli Sa der» KSnderpraiis. ==== 

Kann als diätetisches, die tägliche Nahrung ergänzendes Mittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Produkt ist, treten niemals irgendwelche Störungen auf. 

Gross® Erfolge bei Bhachifis s Skrofyiose a Anaemie, Frauenkrankheiten; Neurasthenie, Herz« 
iPW schwäche, Malaria,. Rekonwaiessenz (Pneusnonlej Influenza etc. etc.) 

Vorzüglich wirksam bei Lutagenerkrankungeii als Kriffigungskur. Sehr angenehmer Geschmack. 
Wird selbst von Hindern ausserordentlich gern genommen. Stark appetitanregend. 

Hsematogen Hommel gewährleistet 

unbegrenzte Haltbarkeit in vieljährig erprobter Tropenfestigkeit, Frostsicherheit, 
-—— absolute Sicherheit vor Tuberkelbazillen cz—:■ -^ ===== 

durch das mehrfach von uns veröffentlichte, bei höchst zulässiger Temperatur zur Anwendung kommende Verfahren. 


__ £ Wir warnen vor Fälschungen, die mit dem Namen Ho mm* 1 oder Ot*. Hommel Mißbrauch 
ifeisi m treiben. W T ir bitten daher ausdrücklich das echte Dr. Hommci’s Haematogon zu ordinieren! 


T Fl . Klejne Kinder 1 — 2 Teelöffel mit der Milch gemischyTrin-ktemperatur'!), 'grösser#Kinder 1—2 Kiriderlöffel (reiuü), 

I Hgp@S“U©Sen i Erwachsene 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen-seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkun'g. 

-V V % 0 0 .. J-. .V ® £ ff« ^ < • <S # / 

. . . ,t—t Verkauf in Originalflaschen ä 250 gr. ' Preis M. 3,—. 

Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kostenlos zur Verfügung. 

Aktiengesellschaft Hommei’s Ifaematogen, Zürich (Schweiz). 

Generalvertreter für Deutschland: Bepfii van Wyk & ©@. s Hanau a. KH. 


HaemorrKoidal-ZäpfcbLeiv 

(10% Acetonchloroformsalicylsäureester u. 2% Alsol in oleum Cacao) 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, 
granulationsbefördernde Eigenschaft des Alsols und 
die analgetische und desinfizierende des Aceton- 
chloroformsalieylsäureesters. Völlig unschädlich, 
unangenehme Nebenwirkungen sind nie beobachtet. 

Schnelle Linderung der subjektiven Beschwerden, 

:: ' . vorzügliche Heilwirkung. :: 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen M. 2,50. 

Proben stehen den Herren Aerzten' kostenfrei zur Verfügung. 

Athenstaedt & Redeker, Chen. Fabrik, Hemelingen b, Bremen. 


MentHasept 


hat sich infolge seiner vorzüglichen, 
prompten Wirkung guten Eingang 
verschafft und gilt in Aerztekreisen 
als 

bestes 

innerliches keimtötendes Mittel. 

Verlangen auch Sie bitte Muster 
dieses in tausenden von Fällen als 
sicher erprobten 


KavaKavin 

ges. geschützt - 
Vorzüglich bewährt bei allen Es^Rn 
der Blase und der Harnwege. Nach 
dem Urteil berühmter Kliniker, die 
dasselbe ständig verordnen, als 

bestes 

und prompt wirkendes Mittel zu be¬ 
zeichnen. Bestandteile sind: Extr. 
Kawa-Kawa aquos. sicc., Hexa¬ 
methylentetramin und Ol. santali, 
deshalb ein unfehlbares 


Desinficiens Antigonorrhoieum 


Preis pro Flacon, enthaltend 
60 Tabletten k 1,0 g M. 1,25, 
daher auch bestens zurVerordnung f. 
Krankenkassenmitglieder geeignet 


Preis pro Flakonpackung M. 2,50, 
„ „ Kassenpackung ,, 1,60, 

jeweils 60 Tabletten enthaltend. 
Literatur und Proben gratis und 
franko zn Diensten. 


Alleinige Fabrikanten: 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 


BERNAU hei Berlin. 


kfinstl. Mmeraiwassersäize: 

Bilinsr-, Exrisef, Fächinger, Friedrichshaller, 
Homburger, Karlsbader, Kissinger, Marien¬ 
bader, Neuenabrer, Ofener, Salzbrunner, 
Salzschlirfer, Sodener, Vichy, Wiesbadener, 
Wildungei und viele andere. 

Augenbäder 

und Verhütung äußerer katarrhalischer 
und entzündlicher Augenerkrankungen, 
sowie zur Pflege der Augen. 


Srausesalze: 

Alkalizitrat (für Diabetiker), Bromsalz, 
Brom-Eisensalz; Chinin-Eisenzitrat, Eisen¬ 
salze, Jodsalze, Lithiumsalze, brs. Karls¬ 
bader Salz, Magnesiumzitrat, Selters-Er- 
friscbungssalz usw. 

Fruchtsalz, 

ein erfrischendes, beruhigendes und vor¬ 
teilhaft die Verdauung regelndes Mittel. 


Nachahmungen meiner Salze sind oft minderwertig 

Ständige Ausstellung im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin. 


Kohlensäure - Bäder 

haben sich am längsten bewährt und bleiben 
noch heute die einfachsten und billigsten. 
Langsame, stetige GaseniwicKlung. 
Kohlensäure-Bäder aller Systeme, auch 
natüiliche, greifen emaillierte und Metall- 
wannen an. Um dies bei meinen Bädern 
zu vermeiden, gebrauche man meine 
Schutzeinlage. 

Sauerstoff-Bäder. 

und dabei nicht billiger. 

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 30. 
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EISENPHYTIN 

Neutrales Eisensalz der Phytinsäure (inositphosphorsäure) in kolloidaler Form; 
etwa 7%°lo Fe, etwa 6°/ 0 P enthaltend 

Eisen und Phosphor in leicht resorbierbarer Form. Verbindet die roborierende Wirkung des Pflanzenphosphors (Phytin) mit der spezifischen 
Wirkung des Eisens auf die Blutbildung. Weitgehende . Ausnutzung beider'Komponenten. Belästigt den Magen und Darm nicht. 

' ' Greift die Zähne nicht an. 

Indikationen: Mit Anämie verbundene Nerven-, Wachstums- und Ernährungsstörungen. 

Bm Verord « u ng: Für Kassen: E1SENPHYTIN=PILLEN» Originalschachteln mit 40 Pillen ä 0,15 g Eisenphytin (1 Pille etwa 0,01 g Fe und 
w annähernd 0,01 g P) (M. 1,—). 

Dosis: Für Erwachsene 2—3 mal täglich 2 Pillen. 


Rp.: Eisenphytin-Pillen 1 Orig.-Schachtel. 


Muster und Literatur kostenfrei. 

I Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, Pharmazeut. Abteilung. 


Adresse für Deutschland und Oesterreich: Leopoldshöhe (Baden). 





K.I.si.cler richtig 
behcnideln will, 

für den lind diele Briefe®) 
uneplbehtliph. 

(Zentralblaff für Kinderheilkunde 1013 Heff ö) 

MlllillM 

») Iber die BehaiadMiragi 
der K.Inderlcr©inirE.liL eilen. 

Hugo Nenjma.2ii5i , s Briefe 
an einen langen Ar tcI. - - 

Sechffe gänzlich veränderte u. 
erweiterte Auflage b,earbeifef 
von weil. Prof Dr. H. NEUMANN 
und Df. E. ÖBERWARTH, Berlin. - 
Mif einem Bildnis H. Neumann's 


Berlin W30 

Verlag von Oscar Coblen(3 

Preis geh. M 12..-; Malisfranz: M 14.-. 


Eine gute ärztliche Buchführung 

ist gleichbedeutend mit der 

ErKöRurig 

des ärztlichen Einkommens! 

Jeder Arzt sollte sich deshalb das 

„Patienten-Journal“ 

1 anschaffen. Dasselbe ermöglicht die einfachste; müheloseste 
und übersichtlichste ärztliche Buchführung und. enthält 

IPIT Keinerlei ReRlame. -Hg 



Expectorans 

Sir spec. expect. cps. Dohna! 
(Thymobronchin) 


Preise s 

) Ausgabe Ä (für 256 Patienten) M. 2,— 
„ B („ 512- „ ) „ 3- 

„ C („ 763 „ ) „ 5 — 

$ D („ 1000 ., ) „ 7,50 

Auf Wunsch Extra-Anfertigungen von 
über 1000 Konten! 


Porto u.Nachnahme 

M. 0,50 
» 0,70 
„ 0,80 
„ 0,80 

In Groß-Berlin 
portofrei. 


Bronchitis 

Rachenkatarrh 
. Keuchhusten 
und andere Erkrankungen 
der Atmungsorgane. 

Originalflasche ca. 330,0 M. 

M©Bren»A.p©tB@lie 9 Leipzig 2, 


(W.Z. No. 137857) 
Zusammensetzung: Inf. Spec. exp, cps. (30%) 
50,40 °/ 0 , Extr. Spec. exp. spirit. 4,00%, 
Kal. bromat 0,60%, Sacchar. 45%. 
(Spez. exp. cps. = ■ Sem. Ajowan [Des- 
inficiens] 5,0, R. Seneg. Fol. Cast. vesc. 
Flor. Rhoeados. Hb. Orig. cret. ä 4,0 Hb. 
Thymi, Serpylli. Fr, Pbell. aa 3,0/100,0.) 
Kassenpackung ca. 160,0 M. 1,00. 


Probeforumlar gratis! 

Zu beziehen durch sämtliche Buchhandlungen 
sowie direkt vom 

Verlag Oscar Coblentz 

Berlin W. 30, Maassenstr. 18 . 


Proben, Literatur kostenlos. 
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hallbares Bierhefepräparat 





hat sich in langjähriger Praxis glänzend bewährt 
bei Furunkulose, FoPikuLitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax , 1 Ekzem. 
Levurinose findet mit Erfolg Anwendung bei: 

habitueller Obstipation, Diabetes, vaginaler und zer- 
fikaler Leukorrhoe, sowie ähnlicher Erscheinungen. 

Ausführliche Literatur und Proben den 
Herren Aerzten gratis und franko durch 


Oiemifriie I 

— in hindau, 


!. Blaes & In, 

iayern. — - 
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